This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  white  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


LNI\^RSITY  OF  CALIFORNIA 

SAN  FRANCISCO  MFJHCAL  CENTER 

LIBRARY 


.ALBRECHT  VON  GRJIPE'S 
ARCHIV 


FÜR 


OPHTHALMOLOGIE., 


HERAUSGEGEBEN 


VON 

Prof.  F,  ARLT  Prof.  F.  C  DONDERS 

IN    WIEN  IN  UTKECHT 

UND 

Prof.  TH.  LEBER 

IN  GÖTTINGEN. 


NEUNZEHNTER  JAHRGANG 

ABTHEILUNG  I. 

ODBR 

NEUNZEHNTER  BAND 
ABTHETLUNG  L 


MIT  HOLZSCHNITTEN  UND  TAFELN. 


BERIN,  1873. 

VERLAG  VON  OT;iytfANN  PETERS. 
Eise  Ueberscuung  in  fremäe  S^rdcüen  bchaliwzi  uch  die  f  «rtk^;s4fo  yc$r^ 


Inhalts -Verzeichnisfl 

zn 
Band   XIX,    1.  Abtheilung. 


I.  Zur  Identitäts-Frage. 

1.  Grenzen  der  Correspondenz  beider  Sehfelder 
bei  Betrachtung 

a)  lioeärer  resp.  flächenhafter, 

b)  körperlicher  Objecte. 

2.  Messung  der  Disparität  an  Schielenden  und 
Autdeckung  neuer,  bisher  latenter  Schicl- 
formen  durch  das  Princip  der  sterroscopischcn 
Paralaxe.     Von   Dr.   Heinrich  Bohoeler  in 

Berlin.    Hierzu  Tafel  1 1  —  55. 

II.  Ueber   scheinbare  Accommodation  bei  Aphakie 

Von  P   C.  Donden 56  —  77. 

III.  Die  Stokes'sche  Liuse  mit  constanter  Axe.    Von 

Dr.   H.  SneUen       78  —  88. 

IV    Eine  Methode  zur  Bestimmung  der  Hofractions- 

anomalien.    Von  W.  Leidlow  Pthrves 89  — 100. 

V.  Stereoskopie  bei  unvollkommenem  Sehvermögen. 

Von  Dr.  8.  e.  van  der  Keiüen 101  — 136. 

VI.  Stercoscopisches    Sehen    ohne    correspondircnde 

Halbbilder.     Von    8.    O.    van  der   Keulen    und 

T.  C.  van  Doremaal 13?— 141. 

VII.  üeber  die  kratfkhaft  herabgesetzte  Fusionsbreite 

als  Ursache  des  Schielens.  Von  Dr.  W.  Krenchel 

aas  Copenhagen 142  — 155. 

VIII.  Üeber  die  Accommodationsbewegnng  der  Chorioi- 

(lea  im  Auge  des  Menschen,  des  Affen  und  der 

Katze.     Von  Henien  und  Yölcken 156  —  1G2. 

IX.  üeber  amyloidc  Degeneration  d^r  Bindehaut  des 

Aiigc<.     Von  Th   Lebir.'  'Rierzn  'ftitfl'ff  n.*  HI.'     ' 
'       Figiir  1—36.      .     .^  .  •.    /   .'.    .    :  ..     .    ./•.  llÄSa-'liK). 


Jv?01 


s- 


X.  Ueber  ein  oigonthümliches  Verhalton  dor  Corpus 
cula  amylacea  im  atrophischen  Sehnerven.    Von 
Th.  Leber.    Hierzu  Tafel  III.  Figur  I— X.    .    .     .     191  —  2()2. 
\  /     XI.  Beitrag  zur  Lehre  von   der  Knochenbildung  in 
der   Choroidea.     Von    H.  Schiess-Oemusens    in 

Basel.    Hierzu  Tafel  IV 202~22(). 

Xn.  Zur  Kenntniss  der  Tuberculose  des  Auges.    Von 

Dr.  M.  PerlB  in  Königsberg.   Tafel  V 221—247. 

Mit  Nachtrag:  Bemerkungen  über  den  ophthal- 
mologischen  Befund.     Von    Prof.    Dr.    Julins 

Jacobion 247  —  249. 

Xni.  Operations  verfahren  gegen  narbiges  Entropium 
und  Trichiasis  des  Unterlides.  —  Hautunterheilung. 

Von  Dr.  Schneller. 250  —  250. 

XIV.  Durchschneidung  der  Ciliarnei-ven  bei  anhaltender 
Neuralgie  eines  amaurotischen  Auges  Von  Dr. 
H.  Snellen 257  -  261. 


Zni  Identitäts-Frage. 

1)  Grenzen  der  Correspondenz  beider  Sehfelder  bei 
Betrachtung 

a.  linearer  resp.  flächenhafter, 

b.  körperlicher  Objecte. 

2)  Messung  der  Disparität  an  Schielenden  und  Auf- 
deckung neuer,  bisher  latenter  Schielformen  durch 
das  Princip  der  stereoscopischen  Parallaxe. 

Von 

Dr.  Heinrich  Scheeler 

aus  Berlin. 

Hierzu  Tafel  I. 


Unter  dem  Einflüsse  Eant'scher  Philosophie,  nach 
welcher   Zeit  und  Kaum  als  ,a-ein  formaler  Theil  der 
empirischen  Anschauung  a  priori  im  Intellekt  gelegen*' 
nTsprQnglicb  gegebene  Formen  der  Perception  im  Rap- 
port  der  Sinne  mit  der  Aussen  weit  bezeichneten,  ent- 
wickelte sich  auf  die  Optik  übertragen,  folgerecht  die 
Lehre   räumlich  ausgebildeter  und  localisirter  Empfin- 
dungen auf  der  Netzhaut,  denen  gegenüber  das  äussere 
licht  in  seiner  Wirkungsweise  nur  als  auslösender  Reiz 
galt»  —  Johannes  Müller  war  es,  der  diesem  Gedanken 
einer  präformirten  Kenntniss  der  Seele  von  den  erregten 
Banmtheilen  der  Netzhaut  folgenden,  berühmt  gewordenen 
Aasdruck  in  seiner  vergleichenden  Phisiologie  des  Ge- 
sichtssinnes (cl  Helmholtz  Physiol.  Optik  pg.  805)  ver« 
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lieh:  „Die  Netzhaut  sieht  in  jedem  Sehfelde  nur  sich 
selbst  in  ihrer  räumlichen  Ausdehnung  im  Zustande  der 
Affektion ;  sie  empfindet  sich  selbst  in  der  grössten  Ruhe 
und  Abgeschlossenheit  der  Augen  räumlich  dunkel.''  Nur 
als  rein  logische  Folge  dieses  Gedankens  schloss  sich  die 
Lehre  von  der  anatomisch  präformirten  Identität  gleich- 
namiger Netzhautpunkte  beider  Netzhäute,  als  deren 
Ausgangspunkt  die  foveae  centrales  galten,  obigen  Vor- 
aussetzungen consequenter  Weise  an. 

Diesem  starren  Schema  lag  nun  naturgemäss  die 
Vorstellung  zweier,  entsprechend  der  Oberfläche  der 
empfindenden  Elemente  in  kleinste  Felder  getheilter  Kreis- 
flächen, deren  präformirte  Harmonie  sich  bis  an  die 
äussersten  Grenzen  der  Peripherie  erstreckte,  zu  Grunde. 
Denn,  wie  hätte  sich  hier  der  Gedanke  einer  individuellen 
Gestaltung  der  Flächen  einschleichen  können,  da  jeder 
Entwicklungsfähigkeit,  jeder  Relation  zur  Erfahrung  durch 
die  Annahme  angeborener  Raumvorstcllungen  sorgsam 
vorgebeugt  war. 

Hatte  zwar  diese  Theorie  im  Laufe  der  Zeit  durch 
die  Fortschritte  exacter  Forschung  im  Gebiete  der  phy- 
siologischen Optik  viel  von  ihrer  farblosen  Starrheit 
eingebüsst,  und  waren  ihre  Vertreter,  weichend  dem  Ge- 
wichte der  Thatsachen,  unter  welchen  ich  nur  den  Ein- 
fluss  der  scheinbar  verticalen  Meridiane,  die  gründlichere 
Analyse  der  Augenbewegungen  und  vor  Allem  die  Erfin- 
dung des  Stercoscopes  erwähne,  zu  mancherlei  Ein- 
schränkungen und  Umformungen  ihrer  Ideen  gedrängt  ge- 
wesen, so  hatte  das  supponirte  Dogma  des  über  beide 
Netzhäute  in  toto  sich  erstreckenden  Correspondenz- 
Verhältnisses  dadurch  nur  wenig  von  seiner  Gültigkeit 
eingebüsst. 

Wiewohl  man  wusste,  dass  kleine  Abweichungen  von 
der  Regel,  denen  zu  Folge  disparate  Punkte  beider  Seh- 
felder   verschmolzen ,   resp.    correspondirende    getrennt 


werden,  zu  Gunsten  körperlicher  Wahrnehmung  statt- 
finden, und  dass  in  den  peripherischen  Parthien  der 
Netzhäute  die  Corrcspondenz  ci^e  nur  lockere  sei,  so 
hatte  es  dabei  sein  Bewenden  und  erst  wesentlich  die 
Frage  über  den  Ursprung  des  Correspondenzverhältnisses, 
ob  letzteres  ein  angeborenes  öder  erworbenes  sei,  schied 
Nativisten  von  Empiristen. 

Hierans  resultiren  nun  unzweideutig  für  Letztere, 
soll  sie  fernerhin  nicht  der  Vorwurf  treffen  mit  Schonung 
der  Grundpfeiler  ihre  kritischen  Geschosse  gegen  den 
Bau  zu  entsenden,  folgende  Aufgaben:  1)  Wie  weit  reicht 
der  prasumirte  Zusammenhang  der  correspondirenden 
Punkte  in  beiden  Sehfeldern,  und  zwar  a)  bei  Verglei- 
chung  linearer,  resp.  fiächenhafter,  als  auch  b)  körper- 
licher Objecte?  Femer  inwiefern  ist  2)  der  Empirismus 
dabei  im  Stande  seine  Behauptung,  dass  die  correspon- 
direnden Deckpunkte  nur  durch  Erfahrung  gewonnene 
Localzeichen  seien  zu  beweisen?  Soll  letztere  sich  als 
zutreffend  erweisen,  so  müssten  nach  Analogie  des  Ver- 
haltens der  scheinbar  verticalen  Meridiane,  wie  der  nur 
bedingten  Gültigkeit  des  Listing'schen  Gesetzes  bei 
Myopen,  auch  hier  die  Charaktere  eines  individuellen 
Entwicklungsprocesses  als  Kennzeichen  der  Adaptation 
an  gewisse  Bildungsregeln  und  Gesetze  anzutreffen  sein. 

Schliesslich,  wenn  nicht  vorübergehend  zu  Gunsten 
des  optischen  Experimentes  dieser  gewohnheitsmässige 
Zusammenhang  zwischen  correspondirenden  Netzhaut- 
punkten  gelöst  ist,  sondern  dieser  Zustand  in  Folge  von 
Störungen  des  antagonistischen  Gleichgewichtes  der  Mus- 
kellager ein  dauernder  geworden  ist,  und  die  Erfahrung 
seit  frühster  Kindheit  unter  veränderten  Bedingungen 
intervenirend,  feste  Beziehungen  zwischen  den  Eindrücken 
beider  Sehfelder  herzustellen  hatte,  wie  gestalten  sich 
dort  die  Verhältnise? 

Die  Untersuchung  dieser  Fragen   schlug  mir  der 

1* 


Herr  Geh.  Bath  Helmholtz  vor,  wofür  ich  ihm, 
wie  fürdie  eingehendeste  und  liebenswürdigste 
Leitung  und  Ueberwachung  meiner  Studien, 
meinen  wärmsten  Dank  ausspreche.  Ausdrück- 
lich will  ich  noch  hervorheben,  dass  Alles,  was 
von  Belang  in  dieser  Arbeit  enthalten  ist,  ich 
seiner  Unterweisung  oder  Anregung  verdanke! 
Zur  Beantwortung  der  ersten  Frage  —  wie  weit  zur 
Netzhautperipherie  hin  noch  ein  Zusammenhang  zwischen 
Deckpunkten  vorhanden  sei  —  bediente  ich  mich  mit  nur 
geringfügigen  Modificationen  des  Volkmann'schen  Ver- 
fahrens.*) 


-  (b)  (a) 


Zwei  schwarze  Stecknadeln,  deren  einander  zuge- 
gewandte  Köpfe  einen  Abstand  von  65  Mm.,  entsprechend 
der  Distanz  meiner  Visircentren,  erhielten,  befestigte  ich, 
in  gleicher  Höhe  mit  meinen  Augen,  in  horizontaler 
Stellung  an  eine  gleichmässig  graue  Wand.  Parallel  zu 
diesen  beiden  heftete  ich  eine  dritte  Stecknadel  (a)  in 
einem  zu  verändernden  Verticalabstande  an.  Vereinig- 
ten sich  bei  Parallelismus  meiner  Blicklinien  beide  Knöpfe 
zu  einem  mittleren,  so  erschien  die  tiefer  stehende  Nadel 
in  zwei  Halbbildern.  Meine  Aufgabe  war  es  nun,  successive 
jedes  Halbbild  als  Fortsetzung  eines  anders  gefärbten, 
schmalen  Streifen  (b)  aus  steifem  Papiere,  welchen  ich 
bei  fester  Fixation  beider  Knöpfe,  längs  der  Wand  her- 
abgleiten liess,  erscheinen  zu  machen. 

Je  weiter  ich  zur  Peripherie  vordrang,  um  so  breiter 
musste  natürlich  derselbe  gewählt  werden:  desgleichen 
trat  an  Stelle  der  Nadel  (a)  ein  geschwärzter  Streifen 
von  wachsender  Breite.     (Nur  um  eine  zu  frühzeitige 


*)  Physiologische  Untersuchungen  im  Gebiete  der  Optik.   Yen 
Prof.  Alfr.  VoUanaim.    Leipsig  1864. 


Verschmelzung  beider  zu  einem  körperlichen  Gesammt- 
bilde  zu  verhindern,  mussten  dieselben  ungleichartig  nud 
^on  verschiedener  Färbung  sein).  Liess  ich  nun  allm&hlig 
den  Abstand  der  unteren  Nadel  von  den  beiden  Fixa- 
üonsnadeln  wachsen,  so  konnte  ich  die  verticalen  Deck- 
pTmkte,  resp.  Linien  experimentell  bestimmen.  Ein  ähn- 
liches Verfahren  beobachtete  ich  bei  der  Bestimmung  der 
correspondirenden  Abstände  in  horizontaler  Bahn.  —  Nur 
mussten  hier  wegen  zu  starker  Schwankungen  in  der 
Fixation  um  die  vertical  gestellten  Nadeln  Kreise  ge- 
schlagen werden,  so  dass  bei  stereoscopischer  Verschmel- 
zung ihrer  Köpfe  die  eine  die  Fortsetzung  der  andern 
bildete  und  vereint  beide  einen  Kreisdurchmesser  dar- 
stellten. Doch  selbst  diese  Cautelen  genügten  nicht,  um 
eine  ruhige,  schwankungslose  Fixation  zu  ermöglichen, 
wenn  das  ganze  Prüfungsterrain  weiter  zur  Peripherie  vor- 
gerückt war.  Erst  bei  Benutzung  des  Wheatstone'schen 
Spiegelstereoscopes  fielen  diese  Misstände  fort.  Natur- 
gemäss  zerfiel  hier  das  an  der  Wand  benutzte  Arran- 
gement in  zwei  Theile.  Auf  der  einen  Tafel  war  eine 
vertical  gestellte  Nadel  mit  zugehörigem  Kreise  und  eine 
gleichgerichtete  tiefer  stehende,  auf  der  anderen  dagegen 
nur  eine  Nadel  mit  entsprechendem  Kreise  angebracht, 
und  kam  der  frei  in  der  Hand  geführte  Deckstreifen  zur 
Anwendung.  Mit  der  Aenderung  des  zu  beobachtenden 
Auges  trat  ein  entsprender  Wechsel  der  Tafeln,  auf  wel- 
chen, wie  ich  noch  hervorheben  muss,  der  blinde  Fleck 
experimentell  bestimmt  war,  ein.  —  Die  Entfernung 
meiner  Augen  von  der  Wand,  wie  von  den  Zeichnungen 
im  Spiegelstereoscope  betrug  29 — 30  Ctm. 

In  Folgendem  mögen  nun  die  Ergebnisse  meiner 
Messungen  mitgetheilt  werden.  Jede  Ziffer  in  der  zweiten 
Columne  repräsentirt  den  Durchschnittswerth  von  15  Be- 
obachtungen, die  letzte  Ziffer  einer  Absatzes  den  äusser- 
8ten  noch  vergleichungsfähigen  Grenzwerth. 


Bestimmung  der  Deckpunktc 
verticaler  Bahn. 


in 


a)  nach  unten. 


Linkes  Auge. 


Rechtes  Auge. 


Abstand  dor 

nntom 
Nadel  vom 
FixationR- 


Durch- 
schnitts- 
werth  für 
dio   Einstel-I 


Wahr- 
scheinlicher 
Bt^obach- 


'"iSl!Sr^beÄhen' •""•f"«'""- 


abwärts. 

12  Mm. 

25  - 

50  - 

75  - 

100  - 

125  - 

150  - 

175  - 

200  - 


Streifens. 

11,87 

24,89 

49,8 

74,63 

99,8 

124,82 

149,63 

176,86 

204,21 


0,182 

0,171 

0,207 

0,384 

0,24 

0,384 

0,287 

0,836 

0,574 


Abstand 

der  unteron 

Nadol. 


12  Mm. 
25     - 


50 
75 
100 
125 
150 
175 
200 


Durch- 
sohnltts- 
worth. 


11,99 

25,13 

50,33 

75,28 

100,63 

125,43 

150,35 

174,32 

202,73 


Wahr- 

schoinlichor 

Beobaoh- 

tungsfohler. 


0,0387 

0,178 

0,207 

0,36 

0,506 

0,409 

0,3906 

0,806 

0,367 


b)  nach  oben. 


Abstand  der 

unteren 

Nadel  vom 

Flxations- 

punkte  nach 

oben. 

25  Mm. 
ÖO     - 
75     - 
100     - 


I 


24,83 
49,81 
74,93 

noi,2 


0,223 
0,571 
1,146 
0,666 


Abstand  der 

unteron 

Nadel  vom 

Fixations- 

pnnkte  nach 

oben. 

25  Mm. 
50     - 
75     - 

100     - 


25,2 
50,46 
76,06 
i^8,14 


0,263 
0,136 
0,422 
1,320 


Bestimmung  der  Deckpunktc  in 

horizontaler  Bahn, 

Linkes  Auge.  Rechtes  Auge. 


Abstand  dor 
verfinder- 

lichen  Nadel 
vom  Fixa- 

tionspunkte. 

10  Mm. 


40 
55 
60 


Durch- 
schnitts- 
werth  für 

die  Einstel- 
lung dos 

beweglichen 
Streifens. 

10,06 

24,93 

40,92 

54,4 

59,2 


Wahr- 
scheinlicher 
Beobach- 
tungsfehler. 


0,081 

0,060 

0,197 

0,76 

0,87 


Abstand  dor 
veränder- 
lichen 
Nadel. 


10  Mm. 
25     - 
40     - 
55     - 
60     - 


Durch- 

schnitts- 

werth  für 

die  Einstel- 
lung des 

beweglichen 
ätreifous. 

10,06 

24,9 

39,76 

54,9 

59,4 


Wahr- 
scheinlicher 
Beobach- 
tungsfohlor. 


0,081 

0,153 

0,649 

0,74 

0,923 


Blinder  Fleck  auf  30  Ctm.  Entfernung 
bestimmt:  (f.  r.  A.) 
Der  Winkel,  unter  dem  derselbe  erscheint,  beträgt 
120  24'  22" 
Dem  entsprickt: 
Entfemung  von  d.  Mac.  lut.  3,245  Mm.  1 
Breitendurchmesser  desselb.  1,87      -     !  auf  der  Netzhaut 
Verticaldurchmesser    -    -     2,36      -     j 
Die  Breite,  in  welcher  derselbe  sich  in  einer  Entfernung  von 
30  Ctm.  projicirt,  beträgt  63,7  Mm.  —  126,6  Mm. 

Bestimmung  verticaler  Deckpunkte 

a)  lieber  dem  blinden  Flecke,  entsprechend  dem 

Centrum  desselben. 

Linkes  Auge.  Rechtes  Auge. 


I     Darch- 
AbfltaQd  der     «chnitte- 
reriader-  ;  waith  für 
BebenKadel|die  Elnstel- 
To«ii  FixJi-  ■    lang  des 
donsponkte. ;  beweglichen 
Htraifeiu. 


15  Mm. 
25     - 
40     - 


17,46 

29,9 

47,9 


W*hr- 
scheinliclier 

Beohach- 
UnngBfehler. 


0,49 

0,58 
3,76 


Abstand  der 
veränder- 
lichen 
NadeL 


15  Mm. 
25     - 
40     - 


Darob- 

Rchnitts- 

werth  fOr 
die   Einstel- 

long  de« 
beweglichen 

Streifens. 

13,25 

22,0 

35,15 


I 


W»hr- 

schelnlieher 

Beobsch- 

tangsfeUer. 


1,08 

0,8 

2,51 


15  Mm. 

12,7 

25     - 

22.0 

40     - 

37,6 

3,04 
2,48 
2,79 


b)  Unter  demselben. 

1,38                   15  Mm.  14,2 

0,6                    25     -  26,1 

1,4                    40     -  42,2 

Bei  Verschluss  eines  Auges. 

Wiederholosg  der  sab  a  und  b  in  letzter  Columne  aasgcf&brten 

MessuDgen:  *) 

a)  Ueber  dem  blinden  Flecke. 


15  Mm. 
20     - 
40     • 

15,22 

22^ 

43 

1,6 
0,5 
2,6 


15  Mm. 
20     - 
40     - 


14,95 

21,3 

43,2 


0,62 
2,62 
1,52 


*}  Das  dabei  benntzte  Arrangement  war  nnr  insoweit  von  dem 
frfiherexi  rerscbieden,  als  jetzt  Beobachter  bemüht  war,  nach  Yer- 
sdilüss  eines  Auges,  mit  dem  andern  Auge  bei  unbeweglicher  Fixa- 
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b)  Unter  dem  blinden  Flecke. 
Linkes  Auge.  Rechtes  Auge. 


Dnreh- 

AlMtondder 

■chnitts- 

werth  fQr 

die  Einstel. 

vom  FizA- 
ttoiupitnkte. 

long  des 
bewegliclieii 

Streifens. 

15  Mm. 

16,1 

20     - 

20.65 

40     - 

41 

Wahr- 

Bcheinliclier 

Beobach- 

tongsfehler. 


0.74 
0,92 
1,20 


Abstand  der 

ver&nder- 

lichen 

Nadel. 


15  Mm. 
20     . 
40     - 


Durch 
Schnitts* 
werth  für 

die  Einstel- 
lung des 

beweglichen 
Streifens. 

15,05 

lö,7 
39,6 


Wahr- 
scheinlicher 


tnngsfehler. 


1,08 
1,38 
1.6 


Bei  monoculärer  Bestimmung  der  Distanzen  zwischen 
der  Macula  und  dem  Sehnerven  eintritt,  wie  aller  late- 
ral von  der  Macula  auf  der  Bet  gelegenen  Punkten, 
ist  die  Einstellung  eine  fehlerfreie. 

Die  Durchschnittswerthe,  wie  die  wahrscheinlichen 
Beobachtungsfehler  sind  nach  der  auch  von  Volkmann 
benutzten  Methode  der  kleinsten  Fehlerquadrate  berechnet 
worden. 

Die  äussersten  Grenzen  für  die  Yergleichungsfähig- 
keit  correspondirender  Punkte  beider  Netzhäute  sind 
demnach,  wie  obige  Messungen  lehren,  für  meine  Augeu 
im  höchsten  Grade  enge!  Bezeichnen  zwar  200  und  100, 
resp.  60  Mm.  die  äussersten  Grenzwerthe  in  verticaler 
und  lateraler  Bahn,  so  hört  eine  genauere  Vergleichung 
schon  früher  auf  und  dürften  nach  oben  schon  150,  nach 
unten  75  und  lateral  65  Mm.,   wenn  von   einer  präfor- 


tion  des  im  zugehörigen  Spiegel  des  Wheatstoneschen  Stereoskopes  er- 
scheinenden Spiegelbildes  vom  Kreismittelpunkte,  im  indirekten  Sehen 
den  in  der  Hand  gehaltenen  Pappestreifen  als  Fortsetzung  einer  in 
beliebig  zu  wechselndem  Abstände  ifl)er  oder  unter  dem  Gentmm 
des  blinden  Fleckes  auf  der  Tafel  befestigten  Nadel  erscheinen  zu 
lassen.  War  die  Einstellang  fehlerfrei  geglückt,  so  bildeten  die 
Nadel  und  die  Spitze  des  frei  in  der  Hand  gefQhrten  Streifens  eine 
gerade  Linie.  Im  entgegengesetzten  Falle  wurden  die  vertikalen 
Abstände  beider  Spitzen  von  einander  an  einer  auf  der  Tafel  durch 
feine  Nadelstiche  punktirten  Scala  abgelesen. 


miiten  Identität  die  Rede  ist  —  als  Grenzen  der  Corre- 
spondenz  betrachtet  werden.  Dass  letztere  in  vertikaler 
Bahn,  wie  aus  obigen  Zahlen  resultirt,  eine  pracisere  ist 
und  einen  so  viel  grösseren  Spielraum  umfasst,  erklärt 
»ich  ans  Folgendem  leicht:  Der  natürliche  Modus  der 
Abschätzung  vertikaler  Abstände  im  Gesichtsfelde  be- 
ruht auf  einer  mit  Hälfe  der  Angenbewegungen  sich 
vollziehenden,  successiven  Deckung  der  getrennten  Theile 
auf  den  gleichen  Punkten  beider  Sehfelder. 

Da  der  Winkel,  unter  welchem  dieselben  erscheinen, 
bei  der  gewohnlichen  Beobachtuugsweise,  wo  die  Objecto 
in  der  Medianebene,  in  dem  Kreuzungspunkte  der  Ge- 
sichtslinien gelegen  sind,  fQr  beide  Augen  unveränderlich 
der  gleiche  ist,  so  sind  wir  im  Stande  die  Vergleichung 
mit  grosser  Genauigkeit  auszuführen.  Hier  im  vorliegenden 
Falle  werden  uns  daher  eine  unzählige  Summe  auf  vorher- 
gegangener Erfahrung  begründeter  Urtheilsakte  auch  bei 
Ausschluss  aller  Augenbewegungen  in  den  Stand  setzen 
ein  sicheres  Urtheil  zu  begründen.  —  Ferner  die  That- 
sache,  dass  für  alle  unter  dem  Netzhaut  horizont  gelegenen 
Gegenstände,  also  in  den  über  demselben  gelegenen  Netz- 
hautparthien  die  Vergleichung  eine  schärfere  und  weiter- 
reichendere  (200  gegen  100  Mm  I),  als  in  den  unter  dem- 
selben gelegenen  ist,  erklärt  sich  gleichfalls  leicht  aus 
der  Art  und  Weise  unserer  Orientirung. 

Da  vorzugsweise  der  Boden  zu  unseren  Füssen  in 
seiner  bunten  Mannigfaltigkeit  uns  zum  Leitfaden  dienen 
muss,  so  wird  naturgemäss  in  der  ihm  entsprechenden, 
oberen  Netzhauthälfte  das  Localisationsvermögen  ein 
besonders  entwickeltes  sein.  Macht  doch  Helmholtz(Physiol. 
Optik  pg.  715)  in  voller  Würdigung  des  Bodens  als 
Localisationsobjektes  mittelbar  von  ihm  die  schiefe  Lage 
der  scheinbar  verticalen  Meridiane  bei  der  Lage  des 
Fixationsobjektes    in    der    Medianebene    in    unendlicher 
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Entfernung  und  bei  gleichzeitiger  Gonicidenz  der  Ketz- 
banthorizonte  mit  der  Yisirebene  abhängig  „indem  bei 
normalsichtigen  Augen  dann  die  Ucbung  sich  bildet,  die 
Bilder  derjenigen  Netzhautpunkte  zu  localisiren,  auf 
welchen  beim  gehen  die  gleichen  Punkte  des  Bodens 
sich  abzubilden  pflegen'^  ,,Augen,  welche  den  Fussboden 
nicht  deutlich  sehen,  werden  diesen  Einflüssen  entzogen 
sein  und  ihre  Identitätsverhältnisse  mehr  an  nahen  Gegen- 
ständen ausbilden.**  — 

Mustern  wir  die  in  lateraler  Bahn  gewonnenen 
Zahlen  durch,  so  sehen  wir,  wie  mit  dem  Sehnervenein- 
tritt nicht  nur  jeder  präformirten  Identität,  sondern  selbst 
jedem  Ausmessungsversuche  die  Grenze  gesteckt  ist;  wäh- 
rend bis  auf  c.  37  Mm.  Distanz  im  Gesichtsfelde  vor 
dem  blinden  Flecke  die  GorrcspoDdenz  noch  eine  recht 
entwickelte  ist,  war  ich  jenseits  derselben  Bestimmungen 
anzustellen  gar  nicht  mehr  im  Staude.  Gestützt  auf 
die  Erfahrung,  dass  diejenigen  Punkte  beider  Sehfelder 
Deckpunkte  sind,  welche  „gleiche  und  gleich  gerichtete 
Abstände  von  den  scheinbar  horizontalen  und  scheinbar 
vertikalen  Decklinien  haben,"  (cf.  Helm.  phys.  Opt.  709) 
bestimmte  ich  ferner  die  Correspondenz  der  über  und 
unter  dem  Centrum  des  blinden  Blickes  gelegenen  Deck- 
punkte, doch  mit  welchem  Erfolge  lehrt  Columne  3). 
Die  Schwankungen  bei  Einstellung  des  Deckstreifens  sind 
so  grosse^  und  so  regellose,  dass  kaum  von  einer  Rela- 
tion der  betreffenden  Netzhautparthieu  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  gesprochen  werden  dürfte.  Wenngleich 
im  Ganzen  bei  der  in  der  Columne  1)  aufgeführten  Mes- 
sungen die  Tendenz  obwaltet  excessive  Werthe  für 
das  rechte  Auge  opp.  den  unter  der  Norm  ausfallenden 
beim  linken  aufzustellen,  so  gilt  dieses  eben  nur  für 
vertikale  Abstände.  Für  horizontale  gestaltet  sich  der 
Versuch  gerade  mit  entgegengesetzten   Erfolge,   sodass 
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an  allgemeiner  gültiger  Charakter  nicht  hervortritt  — 
Desgleichen  fehlt  auch  jede  Gesetzmässigkeit  in  der 
jur  Peripherie  hin  sinkenden  Sicherheit  der  Correspon* 
denz.  Aprioristisi'h  hätte  vorausgesetzt  werden  kön- 
nen, dass  die  Schärfe  der  correlativen  Localisation 
eine  stetige  Funktion  der  Entfernung  von  der  Fovea 
centralis  darstellt  und  entsprechend  den  wachsenden 
Abständen  um  einen  bestimmten  Bruchtheil  abnimmt; 
Dem  entgegen  lehren  nun  meine  Messungen,  dass  in  näch- 
ster Reihe  von  dem  Centrum,  in  der  Umgebung  des  blinden 
Fleckes  die  Correspondenz  eine  äusserbt  mangelhafte 
ist  und  sowohl  in  vertikaler  Richtung,  als  auch  mit  wach- 
senden Höhen-  oder  Tiefeuabstandc  gänzlich  erlischt  und 
zwar  schon  in  einem  Abstände  von  c.  2  Mm.  von  dem- 
selben. Wäre  dieses  eigenthümliche  Verhalten  durch 
eine  Praexistenz  mophologischer  Texturdifferenz  in  den 
empfindenden  Kiementen  genügend  erklärbar,  so  mQssten 
bei  monoculären  Kinstellungsversuchcn  die  gleichen  Un- 
genauigkciten  zu  Tage  treten.  Da  dieselben  jedoch  be- 
deutend geringer  ausfielen  (s.  Columc  4),  so  liegt  der 
Schluss  gegeben: 

1)  Zwischen  den  B  cziehungen  der  empfinden- 
den Elementen  einer  Netzhaut  zu  den  nächstbe- 
nachbarten  resp.  auf  die  fovea  centralis  dessel- 
ben Auges  und  den  correlativen  entsprechen- 
der Punkte  beider  Retinae  existiren  Unterschiede 
in  der  Empfindungsschärfe,  welche  aus  ange- 
borenen Texturverschiedenheiteu  nicht  ableitbar 
sind.  Berücksichtigt  man  ferner  noch,  dass  die  nativis- 
tische  Theorie,  welche  mit  vom  Anfange  an  gegebenen 
Faktoren  zu  rechnen  hat,  bei  binocularem  Versach  das 
minder  entwickelte  Localisationsvermögen  trotz  des  Hin- 
iatrittes  der  am  schärfsten  empfindenden,  lateralen  Partien 
des  anderen  Auges  zu  erklären  hätte,  so  erscheint  es  unab- 
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weislich  auf  den  Modus  unserer  Orientirung,  also  auf 
ein  Erfahrungsmoment  als  einzig  erklärend  zurückzu- 
greifen. Sind  nämlich  die  localen  Beziehungen  zwiscbeo 
benachbarten  Netzhautpunkten  in  der  Peripherie  auf 
ein  und  demselben  Auge  schon  wenig  entwickelte,  weil 
wir  beim  gewöhnlichen  Sehen  gewohnt  sind  mit  den  am 
schärfsten  empfindenden  centralen  Theilen  längst  den  za 
perlustrirenden  Gegenständen  entlang  zu  blicken  und  aus 
einer  Reihe  successiver  Eindrücke  uns  ein  Bild  zu  formen,  sa 
wird,  wenn,  wie  im  obigen  Falle,  die  monoculär  am  schärf- 
sten (siehe  Versuche)  mit  den  am  schwächsten  localisirten 
Punkten  cooperiren,  dieausschliessliche  Aufmerksamkeit  zq 
sehr  sich  naturgemäss  auf  erstere  concentriren,  um  feste, 
gegenseitige  Beziehungen  zur  Entwickelung  gelangen  zu 
lassen.  Letztere  wären  wohl  desgleichen  schon  wegen  des 
jähen  Wechsels  der  perspectivischen  Projectionen  in  den 
peripherischen  Theilen  kaum  hersteilbar,  noch  wün 
schenswerth.  —  P'eriier  resultirt  aus  obigen  Messun- 
gen dass 

2)  die  Localz  eichen  auf  der  Netz  haut  hinsicht- 
lich ihrer  Ausbildungsschärfe  keine  stetige 
Function  der  Coordinaten  der  Netzhautpunkte 
sind  und  bedürfte 

3)  ferner  der  Satz,  „dass  alle  Punkte  der  scheinbar 
verticalen  Decklinien,  welche  gleich  weit  von  den  Netz- 
hauthorizouten  abliegen,  Deckpunkte  seien,  wie  ferner 
diejenigen  der  Netzhauthorizonte,  welche  gleichweit 
von  den  Fixationspunkten  abliegen,  der  Einschrän- 
kung, dass  sich  diese  Regel  nur  in  engen 
Grenzen  für  die  Nachbarschaft  der  Mac.  lutea 
als  gültig  erweist.  — 

Meine  Gesichtsfelder  umfassen  nach  Graden  (mit  dem 
Försterschen    Perimeter    bestimmt)    folgende    Apertur: 


Nach  oben      5^J« 

„  unten    (Kr 

„  aussen  IK)" 

.,  innen    »o5'^ 

ilem  entsprechen  folgende  Grcnzwerthe  der  Correspondenz 
im  Gesichtsfelde: 

Nach  oben       25M0' 
„     unten      12«  54' 
Nach  aussen  (^^j^^, 
„     innen   S 

üebertrage  ich  nun  die  letzteren  auf  die  Sehfelder, 
so  ergeben  sich  unter  Berücksichtigunpf,  dass  der  zweite 
Knotenpunkt  in  meinem  Auge  14,75  Mm.  von  der  Netz- 
baut entfernt  ist,  folgende  lineare  Distanzen  für  dieselben: 
fJBr  150  Mm.  Correspondenz  nach  oben    6,2  Mm.  Entf.  y.  d.  Mac  Int. 

75    -  -  -     unten    3,1      -       -        - 

-      «0    -  -  -     {="2.85    . 
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Bei  Betrachtung  obiger  Zeichnung,  wie  bei  Vergegen- 
wärtigung der  Gesanimtflächenausdehnung  der  Netzhaut 
im  Contrast  zu  letzteren  linearen  Grössen  der  Corre- 
spondenz,  nach  welchen  in  centraler  Bahn  nur  5,9  Mm. 
gefunden  wurden,  wird  es  hoffentlich  ersichtlich  werden, 
welch'  ein  kleiner  Bruchtheil  (und  zwar  noch. unter  ge- 
wissen Einschränkungen!)  die  Voraussetzungen  des  Iden- 
titätsschemas rechtfertigt! 


Habe  ich  im  vorigen  Abschnitte  experimentel  erwiesen, 
dass  ein  nur  begrenzter,  aliquoter  Theil  beider  Sehfelder 
dem  Identitätsschema  entspricht,  so  drängt  sich  unmittel- 
bar die  zweite  Frage  auf,  inwieweit  die  Beziehungen 
in  diesen  engen  Grenzen  starre,  an  präformirte  Textur- 
verhältnisse gebundene  seien,  oder  ob  selbst  hier  noch 
zu  Gunsten  eines  einheitlichen,  körperlichen  Sehactes 
Abweichungen  von  der  Identitätstheorie  zu  statuiren 
wären.  Zu  diesem  Zwecke  benutzte  ich  das  von  Helm- 
holtz  (1.  c.  pg.  Ö67)  zur  instantenen  Beleuchtung  ange- 
gebene Arrangement,  um  bei  Ausschluss  aller  Augenbe- 
wegungen die  Fähigkeit,  resp.  die  Grenzen  der  Verschmel- 
zungsfahigkeit  disparater  Netzhautbildcr  zu  prüfen. 

Ein  viereckiger  Kasten^  an  dessen  Rückwand  die  zu 
besichtigende  Zeichnung  gegenüber  zweien  Oeffnungen  an 
der  Vorderwand  für  die  Augen  des  Beobachters,  ange- 
bracht war,  wurde  in  einem  massig  verdunkelten  Zimmer 
aufgestellt  In  dem  völlig  dunkelen  Inneren  des  Kastens 
endeten  zwei  mit  Seide  besponnene  Drähte,  welche  mit 
der  secundären  Spirale  des  grossen  Ruhmkorfschen  In- 
ductionsapparates  in  Verbindung  standen,  während  die 
Schliessung  und  Oeffnung  der  primären  Spirale  der  Hand 
des  Beobachters  überlassen  bleibt    Sollte   die   Lichtin- 
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tensität  vermehrt  werden,  so  wurden  eine  resp-  zwei  Ley- 
dener  Flaschen  mit  der  secundären  Spirale  verbunden.  Ein 
zwischen  den  Augen  des  Beobachters  und  den  Drähten 
angebrachter  Schirm  schätzte  denselben  vor  Ueberblen- 
dang. 

Um  mir  jeden  beliebigen  Grad  der  Excentricitat 
resp.  Incongruenz  bei  wachsender  Divergenz-  oder 
Convergenzstellung  in  der  Fixation  zu  ermöglichen,  hatte 
ich  mir  auf  den  Bath  des  Herrn  Geheimrath  Helmholtz 
folgende  Zeichnung  angefertigt: 


Zwei  Kreise,  deren  Mittelpunkte  65  Mm.  von  einan- 
der entfernt  sind,  wurden  mit  gleichen  Radius  geschla- 
gen und  rechterseits  ein  zweiter  concentrisch  in  den  ersteren 
gezeichnet.  Hart  am  Rande  des  inneren  wurde  darauf 
mit  einer  Scheere  die  weisse  Papierfläche  ausgeschnittene, 
während  linkerseits  am  Rande  des  äusseren  die  gleiche 
Procedur  ausgeftthrt  war.  Hinter  der  vorderen  Fläche 
zeigt  nun  Figur  einen  mit  weissem  Papiere  beklebten 
Pappestreifen,  auf  welchem  ein  dem  kleineren,  rechten  ent- 
sprechender Kreis  sich  befindet,  welchem  durch  Verschie- 
bung des  Streifens  jeder  beliebige  Grad  der  Excentrici- 
tät  gegeben  werden  kann.  Rechts  ist  dagegen  auf  dem 
beweglichen  Streifen  nur  der,  wie  links  durchbohrte 
Fixationspunkt  angebracht. 

Wurde  nun  diese  Zeichnung  an  der  zuvor  entspre- 
chend denFixationspunkten  durchbohrten,  hinteren  Kasten- 
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wand  befestigt,  so  sah  Beobachter,  io  dem  sonst  völlig 
finsteren  Räume  zwei  lichte  Punkte,  deren  Abstand  durch 
zwei,  durch  die  Seitenwände  des  Kastens  jederseits  hin- 
^urcbgeführte,  mit  dem  Pappestreifen  in  Verbindung  ste- 
hende Schnüre  nach  Gutdünken  regulirt  werden  konnte. 
Durch  Verschiebung  der  linken  Platte  aus  der  Aus- 
gangsstellung, in  welcher  beide  Fixationspuukte  im  Centrum 
beider  Kreise  stehen  und  die  stereoskopische  Verschmel- 
zung derselben  auch  nur  zwei  in  einer  Ebene  liegende 
Kreise  erblicken  lässt,  nach  rechts,  tritt  der  kleinere  Kreis 
hervor.  Jetzt  erscheint  bei  Combi nation  derselben 
die  Figur  als  abgestumpfter  Kegel,  dessen  vordere, 
kleinere  Fläche  um  so  weiter  vor  der  Ebene  des  Papieres 
zu  liegen  scheint,  je  weiter  die  Platte  nach  rechts  ver- 
schoben wird.  Zieht  man  hingegen  dieselbe  aus  der 
Ausgangsstellung  nach  links,  so  tritt  bei  stereoskopi- 
scher Vereinigung  der  Zeichnungen  der  kleinere  Kreis 
hinter  die  Ebene  des  grösseren,  und  erscheint  die  Figur 
vertieft.  Entsprechend  der  Vorstellung  von  vermehrten 
resp.  verminderten  Convergenzansprüchen  genügten  schon 
kleine  Verschiebungen  der  Platten  um  weniger  als  Va  Mm. 
um  eine  wahrnehmbare  Aendernng  meines  Tiefen  resp. 
Höhenurtheiles  hervorzurufen.  Durch  den  Zug  an  der 
rechten  Platte  konnte,  wie  leicht  ersichtlich,  bei  sonst 
unveränderten  Bedingungen  des  Versuches  jeder  belie- 
|>ige  Grad  der  Jncongruenz  erzeugt  werden.  — 

Rückte  ich  nun  mit  der  Stirn  an  die  vordere  Easten- 
wand  und  liess,  nachdem  ich  die  lichten  Fixationspunkte 
stereoskopisch  vereinigt  hatte,  in  längeren  Intervallen 
^inen  Funken  überspringen,  so  konnte  ich  nach  einigen, 
yergeblichen  Versuchen  bald  den  kleineren  Kreis  aus  der 
Ebene  der  Zeichnung  hervortreten  sehen.  (Die  Zeit 
zwischen  den  einzelnen  Entladungen  musste  eine  so 
grosse  sein,  dass  inzwischen  das  positive  Nachbild  des 
Funl^ens   abklingen   konnte.     Folgen   die  Entladungen 
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hia&ger,  so  wird  aus  der  instantanen  eine  dauernde,  bei 
welcher  eine  anhaltende  Verschmelzung  beider  Fixations- 
punkle  nicht  möglich  ist,  und  letztere  daher  in  Doppel- 
\)ädern  anscinandertreten.)  Nicht  so  leicht  war  es  mir 
das  Zurückweichen  des  kleineren  Kreises  zu  erkennen. 
ILebrere  Tage  hindurch  mühte  ich  mich  vergebens  ab 
and  gelangte  endlich  zur  Anschauung  desselben  mit 
Hälfe  des  Gontrastreliefs  beider  Halbbilder.  War  meine 
Aufmerksamkeit  ihrer  kegelförmigen  Gestalt  zugewendet, 
so  trat  gleichzeitig  die  vertiefte  Form  des  stereoskopi- 
schen Ganzbildes  bisweilen  hervor.  Bei  fortgesetzten  Uebun- 
gen  jedoch  entwickelte  sich  für  beide  Formen  der  An- 
schauung allmählich  die  gleiche  Fähigkeit,  und  war  ich 
zuletzt  im  Stande,  wie  bei  freier  Betrachtung  der  Zeich- 
nung, kleine  Verschiebungen  der  Platten  um  weniger 
als  Vs  Mui.  richtig  zu  deuten.  Auf  diese  nur  einseitig 
entwickelte  Fähigkeit,  resp.  die  anfängliche  Unfähigkeit 
der  Tiefenempfindung  erlaube  ich  mir  zum  Schlüsse 
meiner  Arbeit  zurückzukommen,  da  ich  an  anderen  Indi- 
viduen die  gleichen  Erfahrungen  gemacht  habe.  Als  Re- 
sultate meiner  Untersuchungen  mögen  nun  fol- 
gende aufgeführt  werden: 

1)  Höhen-  wie  Ticfenwahrnehniung  ist  bei  instantner 
Beleuchtung  weniger  entwickelt,  als  bei  freier 
Betrachtung  der  Zeichnungen  unter  Benutzung 
von  Augenbewegungen. 

2)  Bei  beiden  Formen  der  Betrachtung  kann,  trotz- 
dem die  Fixation.spunkte  in  lateralen  oder  verti- 
calen  Doppelbildern  auseinandergetrieben  sind, 
körperliche  Anschauung  gewonnen  werden,  und 
zwar  werden  bei  instantaner  Betrachtung  grössere 
Differenzen  beider  verschmolzen,  als  bei  der  dau- 
ernden. 

3)  Die  grössere  Fähigkeit  zur  Tiefen-  reps.  Höhen- 
wahmehmung   gilt  auch  für  den  Fall,   wo   trotz 

▼.  Oraefe*«  Arclriv  für  Ophthalmologie  XU,  1.  2 
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der  gleichzeitig  nur  unvollständig  sich  decken- 
den Kreisconturen  mehr  oder  minder  entwickeltes 
Belief  wahrgenommen  wird,  zu  Gunsten  der  ersteren. 

4)  Das  Verschmelzungsvermögen  wächst  proportional 
der  Divergenz-  resp.  Convergenzstellung  der  Seh- 
axen  von  dem  Parallelismus  als  Ausgangsstellung 
aus  gerechnet  und  ist  um  so  grösser,  je  prononcirter 
gleichzeitig  die  Beliefstellung  ist.  Es  wird  also 
um  so  leichter  gegen  das  Gesetz  der  Correspon- 
denz  gesündigt,  je  grösser  die  Aufgaben,  und  je 
aussergewöhnlicher  die  Bedingungen  sind,  welche 
dem  Votstellungsvermögen  zur  Interpretation  vor- 
gelegt werden. 

5)  Bei  dauernd  electrischer  Erleuchtung  fallen  obige 
Vortheile  hinsichtlich  der  Verschmelzungsfähigkeit 
fort,  und  tritt  der  Nachtheil  einer  unvollkommene- 
ren Beliefwahrhehmung  in  Kraft.  Ferner  können, 
wie  schon  erwähnt,  bei  einer  Beihe  rasch  hinter- 
einander erfolgender  Entladungen,  die  Fixations- 
punkte  nicht  dauernd  vereinigt  erhalten  werden, 
sondern  treten  in  Doppelbildern  auseinander, 

6)  Bei  forcirten  Stellungen  hinsichtlich  der  extremsten 
Nichtcorrespondenz  bin  ich,  je  nachdem  ich  auf 
die  Fixationspunkte  resp.  die  Kreiscentren,  oder 
ihre  Peripherie  meine  Aufmerksamkeit  richte,  im 
Stande  willkührlich  Belief  oder  Doppelbilder  zu 
erblicken. 

7)  Als  äusserste  Grenzen  für  Yerschmelzbarkeit 
und  körperliche  Wahrnehmung  stellte  ich  fflr  mich 
folgende  fest:  Für  Höhen-  und  Ti efen wahr- 
nehm «ng  betrugen  dieselben  bei  vergrössertem 
Abstände  der  Fixationspunkte  87—90  Mm.,  während 
von  90—95  die  Kreisfiguren  noch  verschmolzen 
bleiben  ohne  jedoch  irgend  welches  Belief 
erkennen  zu  lassen.  Bei  dauernder  Beleuchtung 
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im  Tageslichte  bezeichnen  hingegen  schon  84,  resp. 

52  Mm.  die  bei  vermehrtem,  resp.  vermindertem 

Fixationsabstande  gefundenen  Grenzen. 

Anmerknng:    Die  soeben  aniQgefÜhrten  Zahlen  repräaentiren  nach 

Abzog  von  65  Mm.  dieWerthe  für  die  Excentrit&t  resp  Incon- 

gmenz  der  Zeichnungen.    Als  Reliefi^tellnngen  waren  in  diesen 

Fftllen  stets  die  extremsten  gewählt  worden,  und  hinsichtlich 

der  HeUigkeit  einer  mittleren  der  Vorsng  gegeben;  da  dorch 

st&rkere  Steigerung  oder  Verminderung  derselben  der  Boobach« 

tongsschärfe  Abbruch  geschieht 

Unter  Berücksichtigung,  dass  die  Entfernung  der 
Zeichnung  von  meinen  Augen  33  Ctm.,  und  der  Abstand 
des  zweiten  Knotenpunktes  von  der  Netzhaut  c.  14,75 
Mm.  beträgt,  entsprechen  obigen  Zahlen  folgende  Werthe 
der  Incongmenz  in  dem  fl&chenhaften  Sehfelde: 

Bei  Betrachtung  der  Zeichnungen  im  Tageslichte: 

eorrespondiren  84  Mm.  resp.  19  Mm.  Excentricit&t  d.  Zeichnung  mit 
0,347  Mm.  Netihautexcentricit&t 
52  Mm.  resp.  13  Mm.  Excentridtät  d.  Zeichnung  mit 

0,574  Mm. 
bei  instantaner  Beleuchtung 
88-90  Mm.  resp.  22—25  Mm.  Ezcentricit&t  d.  Zeich- 
nung mit  0,96—1,117  Mm. 
60  Mm.         resp.    5  Mm.        Excentricit&t  d.  Zeich- 
nung mit  0,223  Mm. 
50  Mm.         resp.  15  Mm.         Excentricit&t  d.  Zeich- 
nung mit  0,68  Mm. 
Rechnen  wir  nun  die  Dicke  eines  Stäbchens  zu  0,0010 
Km.  und  die  eines  Zapfens  zu  0,0050  Mm.  so 
Verden  0,847  Mm.  Netzhautincongmens    847  St&bchen  od.  169  Zapfen 
0|574  „  „  574       „         „  114      „ 

W17  „  „  1117       „         „  223      „ 

0,680  „  „  680      „         „  136      „ 

0,223   „  „  223       „         „    44      „ 

umÜEunen.  Ein  zum  blinden  Flecke  hin  um  847  Stib- 
chen  oder  169  Zapfen  von  dem  identischen  getrenntes 
Endelement  iiväre  demnach  bei  gewöhnlicher  Betrach- 
tangs w  e  i  8  e  im  Stande  f&r  die  körperliche  Verschmelzung 
eine  identische  Erregung  zu  veranlassen;  und  da  laterai  von 

2* 


_20 

der  Mac.  lutea  574  Stabchen  resp.  114  Zapfen  dem  glei- 
chen Zwecke  dienen,  so  urafasste  das  ganze  Schwan- 
kungsterrain 1421  Stäbchen  resp.  283  Zapfen. 

Für  Höhenwahrnehmung  bei  instantaner  Be- 
leuchtung betrüj/e  letzteres  1797  Stäbchen  oder 
359  Zapfen,  während  für  Tiefenwahrnehmung  nur 
1340  Stäbchen  oder  267  Zapfen  auf  dem  Fusionsge- 
biete Platz  haben.  Handelt  es  sich  hingegen  nicht  um 
Wahrnehmung  von  Relief,  sondern  nur  um  eine  ein- 
heitliche Verschmelzung  disparater  Contouren,  so 
erhalte  ich  bei  vermehrter  Excentricität  des  inneren 
Kreises,  da  dann  beiderseits  der  Grcnzwerth  für  die 
Incongruenz  um  5  Mm.  vorgeschoben  ist,  ein  Fusions- 
terrain von  2857  Stäbchen  oder  440  Zapfen. 

In  dem  so  eng  begrenzten  Terrain,  in  welchem  wie 
wir  sahen,  überhaupt  ein  Correspondenzverhältniss  beider 
Netzhäute  sich  entwickelt  hat,  können  demnach  zu  Gun- 
sten körperlicher  Wahrnehmung  oder  Verschmelzung 
solche  Verstösse  gegen  das  Gesetz  der  Identität  über- 
sehen, und  um  1,5 — 2  Mm.  disparate  Netzhauterre- 
gungen in  unmittelbarster  Nähe  der  Fovea  centralis  kör- 
perlich gedeutet  werden!  In  der  That  eine  überra- 
schende Thatsache.  —  Geheimrath  Helmholtz,  welcher  die 
Güte  hatte  an  seinen  Augen  dieses  Verhalten  zu  prüfen,  fand 
alsGrenze  87Mm.,  denen  19  Mm.  Incongruenz  entsprachen, 
während  Herr  Dr.  Lamansky  nur  16  Mm.  Incongruenz 
noch  körperlich  zu  verschmelzen  vermochte.  —  Leider 
bin  ich  nicht  in  der  Lage  gewesen  eine  grössere  Zahl 
von  Prüfungen  an  Anderen  anstellen  zu  können,  doch 
auch  diese  wenigen  Fälle  erscheinen  mir  für  die  Ueber- 
zeugung  genügend,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  in- 
dividuelle Abnormität  meiner  Augen  handelt.  Mögen 
immerhin  eine  leichte  Insufficienz  meines  linken  Inter- 
nus, und  die  damit  verknüpfte  Leichtigkeit  Divergenz- 
Stellungen  einzuhalten,  wie  eine  Monate  lang  fortgesetzte 
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UebuDg  und  Beobachtung  das  Ihrige  beigetragen  haben, 
um  die  Verschroelzungsfahigkeit  disparater  Eindrücke 
bis  zu  dem  Grade  zu  entwickeln,  so  lehren  doch  ande- 
rerseits die  Versuche  des  Herrn  Geheimrath  Helmholtz, 
wie  diejenigen  des  Dr.  Lamansky,  dass  auch  ohne  diese 
vorhergehenden  Momente  dieses  Vermögen  einen  annähernd 
gleich  weiten  Spielraum  umfasst. 

um  dem  etwaigen  Einwände,  dass  es  sich  im  vor- 
liegenden Falle  weniger  um  eine  Vergleichung  von  Linien, 
als  von  Flächen  gehandelt  habe,  und  daher  solche  Incon- 
gruen^en  noch  verschmolzen  werden  konnten,  zu  ent- 
gehen, beklebte  ich  die  inneren  Kreise  meiner 
Zeichnung  mit  schwarzem  Papiere.  Verglich  ich  nun 
Fläche  mit  Fläche,  so  trat  fQ^  die  körperliche  Wahrnehmung 
kein  bemerkenswerther  Vortheil  ein,  während  hingegen  die 
Grenzen  für  die  Verschmelzungsfähigkeit  noch  weiter 
herausrückten,  da  der  schwarze  Kreis  selbst  bei  extrem- 
sten Graden  der  Incongruenz  sich  weniger  leicht  in  Doppel- 
bildern trennte.  Ein  zweiter  Coutrollversuch,  den 
ich  anstellte,  zeigt  indessen  unzweideutig,  dass  dieser 
Modus  der  Schätzung  nicht  das  veranlassende  Moment 
bilden  kann.  65  Mm.  von  einander  entfernt  spannte  ich 
zwei  schmale  Papierstreifen  vor  der  hinteren  Easten- 
wand  auf  zwei  Leisten  uml  hing  zwischen  dieselben  einen 
blauen  Faden  auf.  Letzteren  vermochte  ich  beliebig  aus 
der  Ebene  der  Streifen  zu  mir  oder  zu  der  hinteren  Wand 
hin  zu  verrücken.  Zur  Erzeugung  der  Incongruenz  be- 
diente ich  mich  ferner  folgender  Vorrichtung: 

Eine  viereckige  Glastafel,  welche,  mit  Ausnahme 
zweier  im  spitzen  Winkel  einander  schneidenden,  durch- 
sichtig gebliebenen  Streifen,  mit  schwarzem  Papiere  be- 
klebt war,  hatte  ich  an  zwei  Fäden  befestigt,  welche 
ich  selbst  dirigirte.  Zog  ich  nun  an  denselben,  so  glitt 
die  Tafel  an  einem  schmalen  Spalt  in  der  hinteren  Wand, 
durch  welche   das  Licht   hereindrang,   vorüber  und  bot 


22 

mir  zwei  helle  Fixationspunkte  im  wechselnden  Abstände 
dar.  (Die  Entfernung  der  Tafel  von  der  Ebene  der 
weissen  Streifen  betrug  15  Mm.)  Liess  ich  nun  die 
Funken  in  dem  dunkelen  Baume  überspringen,  so  erschiea 
der  Faden  in  der  Mitte  einfach,  und  zwar  je  nach  seiner 
Stellung,  vor  oder  hinter  der  Ebene  der  Streifen,  so 
lange  eine  körperliche  Verschmelzung  vornanden  war. 
Hörte  letztere  auf,  so  trat  derselbe  in  Doppelbildern  aus- 
einander, und  ging  natürlich  das  Urtheil  über  seinea 
Abstand  von  der  Ebene  der  Streifen  verloren.  Ge- 
mäss mehrfach  wiederholter  Prüfung  betrug  der  Ab- 
stand den  Fixationspunkte  von  einander  20  Mm.,  welcher 
Werth  für  die  Incongruenz  den  früher  aufgestellten 
genügend  entspricht. 

Ein  weiterer  Vers uch  den  Einfluss  der  Contour  bei 
jSächenhafter  Vergleichung  zu  untersuchen  missglückte 
mir.  Mit  Beibehaltung  des  so  eben  zur  Erzeugung  der 
Incongruenz  geschilderten  Arrangements,  befestigte  ich 
nach  Entfernung  des  Fadens  zwei  grosse,  zu  einander 
geneigte,  weisse  Flächen,  welche  um  eine  verlicale  Axe 
drehbar  waren,  an  den  Leisten.  Diese  beiden  Flächen 
hätten  mir  als  der  optisch  richtige  Ausdruck  l;»eider 
Netzhautprojectionen  einer  ebenen  Fläche  im  körperlichen 
Ganzbilde  erscheinen  müssen.  —  Ob  die  ungleichmässige, 
unvollständige  Beleuchtung  derselben  durch  den  elektri- 
schen Funken  daran  mich  hinderte,  oder  irgend  ein  an- 
deres Moment,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden.  —  Ver- 
such zwei,  mit  dem  Streifen,  dürfte  jedoch  genügen,  um 
das  Gewicht  der  Contour  bei  den  früheren  Versuchen 
nicht  zu  überschätzen. 

Stelle  ich  nun  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  hin- 
sichtlich der  Ex-  wie  Intensität  der  Correspondenz  beider 
Sehfelder  dem  aprioristischen  Postulate  einer  präformirten 
Identität  gegenüber,  so,  däucht  mir,  reden  die  That- 
sachen,  ohne  jede  weitere  Interpretation  für  sich.    Und 
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^ex  Yiestrebt  ist,  id  der  Natar  [statt  neckischer  Za- 
fBXe  und  planloser  Combinattonen  ein  nach  Gesetzen  ge- 
<ft&netes  Wirken  zu  ergründen,  wird  in  dieser  Gestal- 
tang  der  Dinge  hinreichenden  Stoff  finden,  um  dem  in- 
dividnellen  Gange  der  Entwickelung  unserer  Raumvor- 
Stellung  nachzuspüren. 


Wenn  nun  nicht  zu  Gunsten  physiologischer  Experi- 
mente Incongruenzen  künstlich  erzeugt  werden,  sondern 
die  Natur  selbst  die  Bedingungen  für  letztere  liefert,  und 
das  Leben  die  mit  disparaten  Eindrücken  erfüllten  Seh- 
felder zu  einem  Transakte  zwingt,  wie  werden  sich  dann 
die  besprochenen  Verhältnisse  gestalten?  Diese  letz- 
tere Frage  führte  mich  naturgemäss  zur  Unter- 
suchung von  Schielenden.  —  Herrn Sanitätsratb 
Evers  zu  Berlin,  welcher  mir  mit  grösster 
Freundlichkeit  und  Bereitwilligkeit  sein  soaus- 
gedehntes  poliklinisches,  wie  klinisches  Krank- 
lieitsmaterial  zur  Verfügung  stellte  und  mir  da- 
durch die  Möglichkeit  der  Beantwortung  dieser 
so  wichtigen  Frage  gab,  öffentlich  meinen  ver- 
bindlichsten Dank  dafür  auszusprechen,  ge- 
währt mir  eine  längst  ersehnte  Genugthuung. 

Zur  Erzeugung  stercoskopischer  Bilder  benutzte  ich 
das  Wheatstonesche  Stereoskop  mit  den  Veränderungen, 
welche  von  Dr.  Berthold  aus  Königsberg  an  demselben 
angebracht  sind.  Während  bei  demselben  die  beiden  Spiegel, 
wie  zuvor,  unveränderlich  unter  einem  Winkel  von  45o  zu 
einander  gestellt  sind,  konnte  die  rechte  Wand  desselben 
um  c.  90^  um  eine  verticale  Axe  gedreht  werden.  Be- 
zeichnet die  Ausgangsstellung  bei  Parallelismus  der  Gf- 
sichtslinien   der  Nullpunkt  der  an   dem   unbeweglichen 
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Theile  der  Vorrichtang  angebrachten  Gradtheilung,  so  ist 
mit  30^  Annäherung  der  beweglichen  Platte  zum  Beob- 
achter hin  die  äusserste  Divergenzstellung  und  bei  60^ 
Abrückung  derselben  das  Maximum  der  Gesichtslinien- 
convergenz  erreicht  Als  zu  vereinigende  Zeichnung  be- 
nutzte ich,  wie  früher,  jederseits  zwei  in  einander  ge- 
zeichnete Kreise,  von  denen  das  eine  Paar  concentriscb» 
beim  anderen  hingegen  der  innere  exentrisch  gezeichnet 
ist.  Die  an  der  rechten  Wand  befestigte  Zeichnung  konnte 
ich  durch  eine  besondere  Vorrichtung,  sowohl  in  centraler 
Bahn  verschieben,  als  auch  um  360^  um  eine  horizontale 
Axe  drehen.  — 

Je  nachdem  der  kleinere  Kreis,  vom  Beobachter  aus- 
gerechnet, dem  grösseren  näher  oder  ferner  gerückt  war, 
erschien  die  stereoskopische  Figur  erhöht  oder  vertieft. 
—  Die  Grenzen,  in  weichen  ich  noch  letztere  Eindrücke 
gewinnen  konnte,  reichten  von  der  äussersten  Divergenz- 
stellung, welche  der  Apparat  gestattete,  bis  zu  36^  Con- 
vergenz.  Jenseits  derselben  spitzen  sich  die  noch  immer 
verschmolzen  bleibenden  Kreise  mehr  und  mehr  zu,  ohne 
jedoch  irgend  weiches  Relief  erkennen  zu  lassen.  Letz- 
teres Verhalten  der  steigenden  Reliefabflachung  bei 
steigender  Gon vergenz  war  im  Voraus  zu  erwarten,    da 

dasselbe  den  geometrischen  Verhältnissen  «  =  y  ^    (cf.    L 

c.  Phys.  Optik  pg.  668)  nur  entspricht.  —  Beiläufig  sei 
noch  erwähnt,  dass  Höhendifferenzen  beider  Zeichnungen 
im  Betrage  von  15  Mm.,  sowohl  nach  oben,  wie  nach 
unten,  von  mir  körperlich  verschmolzen  werden  konnten, 
desgleichen  eine  Drehung  der  rechten,  mit  dem  excen- 
trischen  Kreise  versehenen  Zeichnung  um  360°  ganz^ 
mühelos.  Angesichts  früherer,  wie  meiner  eigenen,  mit- 
getheilten  Erfahrungen  kann  dieses  nicht  auffallen,  weil 
wie  wir  sehen,   unsere  Fähigkeit  der  Coufundirung  dis- 
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pmA^T  ¥lindrücke  sich  mehr    als  hinreichend  erweist, 
um  diese  TJnterscbiede  zu  declcen. 

\3m  mich  vor  Täuschungen  von  Seiten  der  Patienten 
xa  sichern,  Hess  ich  dieselben  sich  abwenden,  wenn  ich 
doen  Wechsel  in  dem  Relief  der  Zeichnungen  durch 
einen  entsprechenden  Wechsel  der  dem  Beobachter  zuge- 
wandten Hälfte  der  mit  der  Kreisexcentricit&t  ver- 
sehenen Zeichnung  bewerkstelligte.  Um  ferner  entscheiden 
zu  können,  ob  trotz  des  Fehlens  körperlicher  Wahrneh- 
mung eine  Verschmelzung  der  Kreislinien  stattgefunden 
hatte,  war  an  jeder  Zeichnung  eine  Marke  von  verschie- 
dener Farbe  angebracht,  welche  im  Gesammtbilde  über- 
einander stehend  erblickt  werden  mussten. 

Was  die  Zahl  meiner  Beobachtungen  anlangt,  so 
um&sst  dieselbe  nur  40 Fälle.  Es  mussten  selbstredend 
ans  der  Gesammtzahl  der  Schielenden  alle  Kinder,  wie 
diejenigen,  die  wegen  herabgesunkener  Sehschärfe  des  de^ 
vürten  Auges  nur  gröbere  Gegenstände  in  geringer  Ent- 
fernung erkannten,  ausgeschlossen  bleiben,  da  neben 
einem  gewissen  Grade  der  Aufmerksamkeit  und  Intelli- 
genz auch  eine  gewisse  Feinheit  der  Distinktion  für  vor- 
liegende Versuche  erforderlich  war.  Schon  die  Feinheit 
der  Kreisconturen  musste  für  alle  diejenigen  Individuen, 
welche  nicht  die  erforderliche  Sehschärfe  mitbrachten, 
präjudiciriich  sein,  womit  indessen  durchaus  nicht  ausge- 
sprochen sein  soll,  dass  bei  einem  anders  gewählten  Ar- 
rangement dem  hochgradig  amblyopischen  Auge  nicht 
gewisse  Funktionen  zur  Vermittelung  von  Raumanschauung 
zufallen  könnten.  Unter  diesen  40  Fällen  wurde  nun 
trotz  manifesten  Schielens  vor  der  Operation 
oder  noch  restirender  Ablenkung  nach  dersel- 
ben bei  14  Individuen  ein  stereoskopischer 
Sehakt  constatirt  und  bei  den  übrigen  mit  Aus- 
nahme zweier,  welche  entweder  Doppelbilder  oder  nur  eine 
Zeichnung    erblickten,    zwar    eine   Verschmelzung 
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beider  Ereisfiguren,  aber  keine  körperliche  Wahr- 
nehmung festgestellL  Unter  diesen  14  Fällen  befanden 
sich  vier  mit  Strab.  div.  alternans,  1  mit  Strab. 
converg.  bei  hochgradiger  Anisometrie,  während  der 
Rest  aus  Uyperopen  mit  Strab.  conv.  concomit. 
altern,  bestand.  Fünf  aus  dieser  Zahl  konnten 
nur  zur  Höhenwahrnehmung  gelangen.  —  Bei 
weiteren  17  Fällen  wurde  an  8  stereoskopischer 
Sehakt  für  Höhen  Wahrnehmung,  bei  6  nur  Verschmel- 
zung und  bei  dreien  kein  binoculärer  Sehakt  constatirt 
An  diesen  acht  ersteren  Individuen  habe  ich  indesseh  fest- 
zustellen versäumt,  wieviel  von  ihnen  auch  Tiefen- 
Wahrnehmung  besassen. 

Ehe  ich  in  diesem  bisher  so  wenig  beackerten  Be- 
obachtungsgebiete Schlüsse  zu  ziehen  wage,  möge  es  mir 
vergönnt  sein  aus  derGesammtsummeder  Untersuchten  die- 
jenigen Fälle  hervorzulesen,  welche  mir  als  typisch  erschie- 
nen, um  zumSchlussan  siemeineBeobachtungenzu  knüpfen: 
1)  A n na K.  22.  J.Berlin.  Strab.  cod.  hyp.  Beiderseits: 
Hyperopie   Vso  (Sn  xx  in  14^.    Patientin   schielt 
von  ihrem  ersten  Lebensjahre  an.  Die  Ablenkung 
beträgt  c.  4'".    Am  17.  April  a.  p.  wurde  ihr  der 
rechte  und  am  1.  Mai  der  linke  Internus   durch- 
schnitten.   Am  25.  April  —  also  vor  der  zweiten 
Tenotomie,  wo  eine  noch  recht  erhebliche  Schiel- 
ablenkung des  linken  Auges  fortbesteht,  erkennt 
Fat.  nach  etwa  halbstündigen,  vergeblichen  Ver- 
suchen im  Wheatstoneschen  Stereoskop  deutlich 
beiderlei  Relief  an  den  Zeichnungen. 

Die  zweite  Operation  beseitigte  den  Rest  von 
Deviation  fast  vollständig  und  Fat.,  die  sich  fleissig 
vor  dem  Spiegel  geübt  hat,  ist  jetzt  im  Stande 
ohne  Schielablenkung  jeden  aus  der  Entfernung 
bis  auf  A**  angenährten  Gegenstand  richtig  zu 
fixiren.    Handelte  es  sich  aber  um  feinere  Gegen- 
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stände  oder  Schriftzflge,  so  muss  dieselbe  in  die 
alte  Schielablenkung  znrückverfoUen  oder  ist  sonst 
nur  in  der  Lage,  trotz  voller  Sehsch&rfe  fQr  die 
Ferne,  in  der  N&he  nar  Jäger  No.  15  mOhsam  zu 
buchstabiren.  Auch  die  dem  Grade  ihrer  Ueber- 
sichtigkeit  entsprechende  Brille  ändert  in  diesem 
Verhalten  nichts«  Desgleichen  lässt  sich  anch 
constatiren,  dass  bei  Pat,  je  länger  sie  sich  Yor 
dem  Wheatstoneschen  Stereoskope  fibt,  und  je 
deutlicher  ihr  die  Zeichnung  in  demselben  erscheint, 
eine  um  so  beträchtlichere  Schielablenkung  des 
einen  Auges  nach  innen  sich  einstellt.  Gewöhn- 
lich wird  von  ihr,  welche  ein  sehr  feines  Gefühl 
dafür  hat,  der  Eintritt  derselben  rechtzeitig  sig* 
naiisirt. 
2)  Dr.    £,   H.,  praktischer    Arzt   aus    Livland. 

L   Myop  'aJ 

jj  j y  I  Sn  XX  in  14'  Strab.  div.   altemans. 

Ophthalmoskopischer  Befund.  Beiderseits  scharf 
begrenzte  und  massig  entwickelte  Staphylome. 
H.  berichtet  bis  zum  14.  Jahre  nur  mit  dem  rechten 
Auge  fixirt  zu  haben,  während  das  schon  damals 
myopische  Auge  in  extremster  Weise  ständig  nach 
aussen  abgelenkt  blieb«  Allmählich  hatte  sich 
dann,  bei  rapidem  Wachsthume  der  Myopie  auf  dem 
rechten  Auge,  aus  der  rechts-  eine  beiderseitige, 
alternirende  Fixation  entwickelt,  bei  welcher  jetzt 
kein  Auge  vor  dem  anderen  bevorzugt  ist.  Die 
Schielablenkung  des  jeweilig  nicht  iixirenden  Auges 
ist  eine  sehr  bedeutende,  und  ist  H.  bisher  trotz 
vieler  Bemühungen  nie  im  Stande  gewesen  durch 
das  gewöhnliche,  käufliche  Prismenstereoskop  einen 
gemeinschaftlichen  Sehäkt  zu  erzwingen.  Anch 
meine  am  Wheatstoneschen  Stereoskope  mit  dem- 
selben angestellten  Versuche  bleiben  eine  Stunde 
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lang  ohne  jeden  Erfolg.  Es  wurde  nämlich  zuerst 
nur  monoculär  gesehen.  Dann  tauchten  einzeln 
fragmentarische  Theile  der  Ereiscontonr  der  zuge- 
hörigen Zeichnung  auf  dem  rechten  Auge  auf,  um 
rasch  alsbald  zu  verschwinden,  während  das  linke 
starr  fixirte. 

Allmählig  gewinnen  diese,  wie  im  Nebel  er* 
scheinenden  Kreislinienabschnitte  festere  Formen 
und  tritt  bei  geschärfter  Aufmerksamkeit  die  ganze 
Zeichnung  als  gleichartiges  Doppelbild  auf,  bis 
ich  am  Schlüsse  der  ersten  Session  die  Genug- 
thunng  erfnhr,  dass  H.  mir  mit  grosser  Bestimmt- 
heit erklärte,  die  an  den  Zeichnungen  angebrachten 
Marken,  wenngleich  nur  vorübergehend,  gerade  über 
einander  an  einer  Zeichnung  erblickt  zu  haben. 
Dabei  war  die  Localisation  der  Doppelbilder  eine 
durchaus  perverse,  und  wurden  unter  einem  Höhen- 
prisma trotz  starker  Divergenz  der  Augenaxen 
gleichnamige  Doppelbilder,  und  unter  artificiell 
eingeführten  Lateralabständen  starke  Höhenunter- 
schiede beider  Bilder  angegeben.  Mein  Bemühen 
die  dynamischen  Seiten-  resp.  Höhenabstande  durch 
geeignete  Prismen  auszugleichen  waren  fruchtlos. 
Bisweilen  schienen  zwar  die  letzteren  auf  die  Locali- 
sation der  Doppelbilder  einen  Einfluss  auszuüben^ 
ebenso  häufig  mindestens  jedoch  keinen.  Bald 
erfolgen  in  der  Regel  widersprechende  Antworten^ 
und  zuletzt  bittet  H.  verwirrt  und  erschöpft  dem 
Versuche  ein  Ende  zu  machen.  Eine  nach  Wochen 
wider  aufgenommene  Prüfung  iässt  erkennen,  dass 
H.  sehr  bald  Doppelbilder,  deren  Verschmelzung 
nach  längerer  Betrachtung  erfolgte,  wahr- 
nimmt. Nun  bittet  mich  derselbe  ihm  Zeit  zu  gönnen, 
denn  er  hoffe  mir  bald  über  den  Charakter  der 
verschmolzenen  Zeichnungen  Auskunft  ertheilen  zu 
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konncD,  und  erklärte  mir  darauf  nach  einer  halben 
•  Stande:  er  sehe  jetzt  deutlich  den  kleineren  Kreis 
hervortreten  aus  der  Ebene  der  Zeichnung  —  was 
richtig  warl 

Dabei  besteht  eine  erhebliche  Divergenz,  welche 
Bich  jedoch  fast  gleichmässig  auf  beide  Äugen 
^ertheilt  bat,  fort  Wiewohl  am  Schlüsse  der 
zweiten  Session  in  einem  grösseren  Spielraum  bei 
Verrückung  der  beweglichen  Klappe  des  Appara- 
tes Höhenwahrnehmung  vorhanden  ist,  fehlt  die 
Tiefcnwahrnehmung  völligund  tritt  auch  nicht 
Jbei  der  dritten  und  letzten  Cebung  auf.  Bei  massiger 
Convergenzstellung  des  Apparates  ist  Oberhaupt 
keine  körperliche  Wahrnehmung  vorhanden. 
3)  Oberstabsarzt  Dr.  L.  42  J.  alt  aus  Berlin, 
K)  Myop.  V,2  XX  in  14' 

L)  Hyop.  Veo  As.  hyp.  Vj4  (Axe  vertical,  mit  dem 
oberen  Ende  lO*  nach  aussen  geneigt)  xxx  in  14', 
von  XX  einzelne  Buchstaben. 

i  K.  C.  in  14^  Wort  1  (Jäger)  in  b%" 
^^'^«^Glas:  JL.  XX  in  14'  „  „'  l  ',,9'" 
Nalipunkt.  Leichter  Strab.  couvergcns  und 
kein  gemeinschaftlicher  Schakt,  da  für  die 
Ferne  das  myopische.  fQr  die  Nähe  das  hyperopische 
Auge  excludirt  wird  durch  Ablenknng  nach  innen. 
Am  Wheatstoueschen  Stereoskop  werden  hinsicht- 
lich der  Höhen-  resp.  Tiefenwahrnehmung 
an  der  Zeichnung  mit  und  ohne  die  Ametropie  neu- 
tralisirendeGläser  fehlerfreie  Angaben  gemacht 
Nur  verschwindet,  wenn  durch  Yerrückung  der  be- 
weglichen Klappe  stärkere  Divergenzstellungen  er- 
zeugt werden,  trotz  fortbestehender  Verschmelzung 
die  körperliche  Wahrnehmung  bald. 
4)  Dr.  H.,  praktischer  Arzt  aus  Livland. 
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L.  Myop  V30  XX  in  14' 
R.  XX  in  14' 
Bei  H.  hatte  sich  im  vierten  Lebensjahre  ein 
alternirend  divergirendes  Schielen  eingestellt,  unter 
welchem  sich  eine  so  starke  Deviation  des  nicht 
fixirenden  Auges  entwickelte,  wie  dieselbe  sonst 
meist  nur  bei  Paresen  des  Internus  beobachtet 
werden  dürfte.  Vor  das  Wheatstone'sche  Stereos- 
kop gesetzt,  ist  H.  vergeblich  bemüht  körperlich 
wahrzunehmen.  Erst  mit  Hülfe  eines  abduciren- 
den  Prisma  von  14^  wird  zum  ersten  Male  bei 
gleichmässig  divergenter  Stellung  beider  Augen- 
axen,  während  bisher  nur  das  eine  Auge  fixirte, 
das  andere  hingegen  in  äusserster  Abductions- 
Stellung  verharrt  war,  dieses  erreicht.  Nach  Ent- 
fernung des  Prisma  glückte  indessen  jetzt  bei 
gleichem  Modus  der  Augeneinstellung  es  gleichfalls 
den  körperlichen  Charakter  der  Zeichnung 
hinsiciitlich  der  Höhen-  resp.  Tiefenwahrnehmung 
stets,  wie  wiederholte  Prüfungen  ergaben,  rich- 
tig zu  deuten. 

Am  7/Vni.  72  wurde  H.  am  rechten  Externus 
tenotomirt.  Die  restirende  Divergenz  ist  eine  noch 
erhebliche,  und  ist  Pat  jetzt  anfänglich  bei  Wieder- 
aufnahme seiner  stereoskopischeu  Uebungen  trotz 
bedeutend  verminderte^  Divergenz  nicht  im  Stande 
nach  eingetretener  Verschmelzung  den  körperlichen 
Charakter  der  Zeichnung  zu  erfassen.  Seine  An- 
gaben sind  schwankend  und  unsicher  und  bleiben 
es  einige  Wochen  hindurch.  Während  vor  der 
Operation  trotz  der  ganz  aussergewöhnlichen  Diver- 
genz der  Augenaxen  die  Prismenuntersuchung 
ein  dyamisches  Gleichgewicht  ergeben  hatte,  sind 
nach  derselben   trotz  der  restirenden  Divergenz, 
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(bei  Entferoang  des  Prüfungsobjectes  in  6^)  gleich- 
namige Doppelbilder  von  1—2'  Lateraldistanz 
vorbanden.  Wie  eine  nach  Wochen  vorgenommene 
Untersuchung  lehrt,  bat  sich  mit  allmäligen  Wachs- 
thum  der  Divergenz  der  seitliche  Abstand  dersel- 
ben vermindert.  Setzte  sich  H.  ein  Prisma  mit 
aufwftrtsbrechender  Kante  vor  das  rechte  Auge 
und  ein  rothes  Kobaltglas  vor  das  linke,  abgelenkte, 
so  sieht  derselbe,  ohne  dass  sich  in  der  Stellung 
seiner  Augen  etwas  ge&ndert  hatte,  jetzt  gekreuzte 
Doppclbilder. 

b)  Herr  Y.,  Zögling  d.  Bauakademie,  23  J.  alt. 
Beiderseits  Hyp.  V'24  xx  in  14'  Strab  convergens.  V., 
welcher  nach  der  ersten  Tenotomiü  des  Internus 
beiderlei  Relief  an  den  Zeichnungen  im  Spiegel- 
apparate richtig  angiebt,  behält  auch  nach  der  Te- 
aotomie  an  dem  andern  Auge  dieses  Vermögen 
bei  jetzt  scheinbar  völlig  richtiger  Stellung  beider- 
Augenaxeu.  Wird  demselben  bei  diesen  Versuchen 
ein  12^  Fr.  mit  der  Basis  nach  aussen  vor  das 
Auge  gehalten,  so  wird,  trotz  jetzt  eingetretener, 
starker  Schiehiblenkung  des  betreffenden  Auges  nach 
innen,  die  Höhen-  resp.  Tiefenwahrnehmung 
in  keinerlei  Weise  dadurch  beeinträchtigt. 

6)  Sophie  K.,  15  J.  aus  Potsdam.  Beiders.  Hyp.  Vm 
XX  in  14'.  Strab.  converg.  Patient  schielt  seit  dem 
f&nften  Jahre.  Der  Qrad  der  Ablenkung  beträgt  c. 
S— 4'''.  Trotz  sehr  ausgeprägter  Schielab- 
lenkung wird  vor  jedem  operativen  Eingriffe  in 
einem  weiten  Spielräume  für  Verrückung  der  beweg- 
Uchen  Klappe  körperlich  gesehen  und  stets  richtig 
angegeben,  ob  der  kleinere  Kreis  der  Zeichnung 
vorspringt  oder  zurücktritt. 
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Nach  der  am  ^ryr|72erfolgtenTenotomieist 
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jetzt  dieselbe  trotz   vielfach  erneuerter  Versuche 

nur  im  Stande   das  Hervorspringen,  nicht 

aber  das   Zurücktreten  desselben  wahrzu- 
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nehmen,  und  als  am  rrjjj  72  der  andere  Internus 

durchschnitten  war,  geht  auch  letzteres  Ver- 
mögen verloren,  wie  wohl  die  beiden  Zeich- 
nungen zu  einer  verschmolzen  werden  kön- 
nen. Die  Stellung  der  Augenasen  ist,  wie.  ausdrück- 
lich betont  werden /muss,  jetzt  eine  scheinbar 
normale.  Dabei  beschwert  sich  Patientin  bitter 
seit  einiger  Zeit  an  manifester  Diplopie  zu  leiden, 
welche  sie  bei  jeder  Beschäftigung  stört. 

Wie  die  Prismenuntersuchung  ergiebt,   beträgt 
die  dyn.  Converg.   für  14'  P^ntfernung  nur  3*^  in 
der  Mittellinie  —  nach  beiden  Seiten  hin  jedoch 
rasch   wachsend.  —    Eine   nach   2—3   Monaten, 
wie  nach  ^1^  Jahre  vorgenommene  Prüfung  zeigt, 
das8  die  Verhältnisse  im  wesentlichen  die  gleichen 
geblieben  sind;   nur   sind  die  Doppelbilder  beim 
gewöhnlichen  Sehen   nicht   mehr  vorhanden  und 
tauchen  nur  bei  Seitenwendungen  der  Augen  auf, 
während    bisher  sich  das  Vermögen  körper- 
licher   Wahrnehmung    nicht    wieder    ein- 
gestellt hatl  — 
Fasse   ich  nun  rückläufig  die  wesentlichsten  That- 
gachen  zusammen:  Grobe  Verstösse  gegen  die  Gesetze  der 
Projection  —  gleichnamige  Doppelbilder  statt  gekreuzter 
und  umgekehrt  ja  selbst  in  einem  Falle,  der  sonst  nichts 
Interressantes  darbietet,  unter  einem  aufwärtsbrechenden 
erstereundunter  einem  abwärts  brechenden  Prisma  letztere, 
ferner  bei  Fall  4)  die  Umkehr  derselben  durch  das  rothe 
Eobaltglas   —   Verschmelzung    der    Bilder   und    keine 
Höhen-  resp.  Tiefenwahrnehmung  —  erstere  ohne  letztere, 
oder    beide    trotz    ausgeprägter   Schielablcnkung   aller 
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Yoimen  und  Grade  und  kein  binocnlärer  Sehakt  beim 
I^aeu  oder  beim  Sehen  in  die  Ferne  —  körperliche  Wahr- 
üäuQUBg  ^or  der  Operation  und  Fehlen  derselben  nach 
kasgyelcbang  der  Deviation,  —  so  befinden  wir  uns  einem 
krausen  Gewirre  scheinbar  regelloser  Thatsachen  gegen- 
über, für  welche  die  Identitätslehre  im  Sinne  der  nati- 
Tistischen  Theorie  gänzlich  rathlos,  keinen  Scblfltesel 
liefert. 

Betrachtet  man  indessen  das  Individuum  unter  der 
Voraussetzung  der  Apriorität  des  Gausalitätsgesetzes,  oder 
der  tieferen,  geistvollen  Analyse  von  Helmholtz  als 
ausgerüstet  „mit  dem  Triebe  seines  Verstandes  alle  seine 
Wahrnehmungen  seiner  eigenen  Herrschaft  zu  unter- 
werfen/' so  liegt  darin  die  Aufgabe  der  Sinnesorgane 
„der  Thore  des  Geistes"  möglichst  naturgetreue  Wahr- 
nehmungen zu  vermitteln  formulirt 

Wenn  wir  nun  dieses  Postulat  in  specie  auf  das 
Auge  übertragen,  so  werden  vor  allem  scharfe  Netzhaut- 
bilder die  Vorbedingung  derselben  für  den  Orientirungs- 
prozess  des  Individuums  bilden. 

Dass  nicht  das  körperliche  Sehen  den  Ausgangs- 
punkt unserer  methodischen  Sehübungen  bildet,  ergiebt 
sich  begrifflich  schon  deswegen,  weil  letzteres  ein  abge- 
leiteter Vorgang  ist,  der  auf  einer  Kette  von  Abstractio- 
nen  beruht,  und  daher  erst  eine  Summe  einfacher,  sinn- 
licher Eindrücke,  welche  im  Bewusstscin  zu  Vorstellungen 
umgeformt  worden  sind,  letzterem  Vermögen  vorherge- 
gangen sein  mussten.  Denn  wäre  körperliches  Sehen, 
fertig  geformt,  das  elementare  Prinzip  im  Orieutirungs- 
prozesse  des  lodividuums,  und  nicht  scharfe  Netzbaut- 
bilder,  dann  dürfte  es  gemäss  den  Satzungen  der  Iden- 
titatstheorie,  demzufolge  Verlust  der  richtigen  Stellung 
mit  der  Einbusse  dieses  Vermögens  verknüpft  ist,  nie 
zu  einem  Schielen  kommen,  wenn  nicht  präformirte  Mus- 
kelaoomalien  vorhanden  wären.  —  Falls  dies^  Annahme 

T.  Orsef6*a  AtcUt  fUr  Ophthalmologie,  XIZ,  1.  3 
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gerechtfertigt  wäre,  mQsste  ferner  sich  der  aufgehobene, 
musculäre  Antagonismus  doch  schon  gleich  nach  der  Ge- 
burt manifestiren.  Bei  meinen  fast  durch  ein  Semester 
fortgesetzten  Beobachtungen  in  der  Klinik  des  Prof. 
Martin  zu  Berlin  bin  ich  jedoch  nicht  in  der  Lage  ge- 
wesen, auch  nur  einen  Fall  von  ständiger  Schielablenkung 
an  Neugeborenen  zu  erblicken,  und  sind  mir  auch  ein- 
schlägige Beobachtungen  Anderer  nicht  bekannt 

Bei  einem  4 tagigen  Kinde,  an  welchem  ich,  wie  in 
Folge  mitzutheilen,  Fixationsversuche  angestellt  hatte, 
war  eine  Schielablenkung  des  einen  Auges  nach  innen 
aufgetreten,  welche  zwei  Tage  ständig  blieb,  um  darauf 
wieder  zu  verschwinden  und  nur  bei  Fixationsanstren- 
gungen  periodisch  sich  einzustellen.  Als  unmittelbare 
Ursache  dieses  so  früh  aufgetretenen,  periodischen  Schie- 
lens muss  ich  wahrscheinlich  mich  selbst  bezeichnen,  da 
die  Mutter  des  Kindes,  wie  die  meisten  derselben  wäh- 
rend dieser  Monate,  geängstigt  durch  die  höchst  un- 
vollkommenen Fixationsversuche  ihrer  Kinder  bei  meinen 
Prüfungen,  in  meiner  Abwesenheit  zu  ihrer  Beruhigung 
dieselben  wohl  zu  häufig  wiederholten. 

Die  in  frühester  Zeit  nur  bei  Hornhauttrübungen 
und  in  späteren  Entwickelungsperioden  des  Kindes,  vor- 
nehmlich bei  den  ersten,  ernsten  Ansprüchen  an  die 
Accomodation,  z.  B.  bei  dem  Eintritte  in  die  Schule  auf- 
tretenden Formen  von  Schielen,  desgleichen  das  noch  viel 
spätere  Auftreten  der  musculären  Asthenopie  mit  ihren 
Folgezuständen,  stellt  meiner  Ansicht  nach  nur  die 
weitere  Ausführung  des  Gedankens  dar,  dass  das  primäre 
Postulat  scharfe  Netzhautbilder  bilden,  und  daher  im 
Kampfe  des  deutlichen  Sehens  wieder  die  Stellung,  (denn 
nur  80  erscheint  uns  die  Antithese  nach  Vorhergegange- 
nem zulässig,)  ersteres  stets  siegt 

Hat  sich  nun  in  Folge  eines  der  obigen  Momente 
eine  Schielablenkung  entwickelt,  so  wird  in  einer  grossen 
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Zahl  von  Fällen  (über  das  procentarische  Veiiiaitniss 
Mit  mir  die  Berechtigung  zum  Urtheil,  da  bei  dem 
Charakter  vorliegender  Versuche,  wie  schon  erwähnt, 
ans  der  ganzen  Masse  nur  die  geeignet  erscheinenden 
Individuen  herausgegriffen  wurden),  wider  die  Satzungen 
der  Identitatslehre  das  deviirte  Auge  nicht  aller  gemein- 
samen Functionen  entbunden.  Zwar  wirkt  dasselbe  bei 
feineren  Beschäftigungen  in  der  Nähe  z.  B.  beim  Lesen 
nicht  mit,  und  doch  haben  sich  zwischen  den  excentrischen 
Theilen  desselben  und  den  centralen  des  fizirenden  ge- 
wisse Relationen  entwickelt,  welche  völlig  genügen,  um 
anter  den  geeigneten  Bedingungen  körperliche  Wahr- 
nehmung zu  vermitteln,  lieber  die  Schärfe  und  Stetig- 
keit dieser  Beziehungen  dürfen  wir  uns  natürlich  keine 
Hlusionen  machen,  da  schon  aus  den  früheren  Ver- 
suchen erhellt,  wie  weit  selbst  unter  physiologischen 
Bedingungen  bei  centraler  Fixation  das  in  nächster  Nähe 
der  Macula  lutea  gelegene  Fusionsterrain  reicht 

Je  geringer  im  Allgemeinen  die  Deviation  des  schie- 
lenden Auges  ist,  um  so  leichter  wird  die  Verschmelzung 
naturgemäss  erfolgen,  während  bei  stärkerer  Excentricität 
die  Aufmerksamkeit  erst  künstlich  auf  das  Bild  des  be- 
treffenden Auges  gelenkt  werden  musste« 

Daher  sehen  wir  auch  im  Falle  4)  eine  günstige 
Wirkung  von  dem  Prisma,  welches  durch  Erzeugung 
entsprechender  Augenbewegungen  annähernd  gleiche  Ex- 
eentricitäten  in  der  Stellung,  resp.  gleiche  Aufmerksam- 
keit für  beide  Netzhauteindrücke  erzeugte.  Dasp  nicht 
durch  ein  Prisma  neue  Sphären  dem  Intellect  eröffnet 
werden  können  und  instantan  durch  Vorhalten  desselben 
eine  neue  Welt  der  körperlichen  Anschauung  hervor- 
gezaubert wird,  lehrt  auch  dieser  Fall,  weil  weder,  den 
Postulaten  jener  Theorie  entsprechend,  auf  identische 
Netzhautpuncte  dadurch  die  Bilder  verlegt  wurden,  noeh 

E  unmitelbar  darauf  verhindert  war  ohne  Hülfe  des 

3* 
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Prisma's  körperlich  zu  sehen.  AasdrückUch  muss  ich  es 
daher  entgegengesetzt  der  Annahme  yon  Donders  (cf.  Elin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilkunde  v.  Zehender,  Jahrgang  IX, 
p.  473.  1871)  betonen,  dass  ich  bei  einer  Gesammtzahl 
von  60—70  Schielenden  nie  im  Stande  gewesen  bin,  durch 
ein  Prisma,  mochte  ich  es  drehen,  wie  ich  wollte  und 
seine  Stärke  beliebig  variiren,  körperliche  Wahrnehmung 
zu  ermöglichen,  wo  solche  bereits  nicht  frQher  yorhan- 
den  war. 

Eine  feste  Grenze  für  die  Starke  der  Ablenkung 
oder  den  Grad  der  Sehschwäche  anzugeben,  bei  welchen 
die  Fähigkeit  gemeinsame  Eindrücke  zu  vermitteln  er- 
lischt, ist  kaum  möglich.  Durch  Veränderung  der  Yer- 
suchsbedingungen,  z.  B.  bei  stärker  ausgezeichneten 
Kreiscontouren,  in  deren  durchbrochenem  Centrum  eine 
Flamme  als  Fixationsobject  postirt  wird,  schiebt  sich 
dieselbe  bedeutend  hinaus,  während  andererseits  die  all- 
gemeine Regel  der  proportional  der  Deviation  wach- 
senden Schwierigkeit  nicht  ausnahmslos  gilt,  sondern 
Fälle  zur  Beobachtung  gelangen,  wo  trotz  höchst  ge- 
ringfagiger  Schielablenkung  kein  stereoskopischer  Sehakt 
zii  erzielen  ist.  —  Wie  wir  sehen,  haben  sich  im  Gange 
der  Untersuchung  statt  der  ursprünglichen  Frage:  ob  bei 
Schielenden  ein  körperlicher  Sehakt  möglich  ist,  sich  uns 
zwei  neue:  wie  weit  derselbe  nämlich  reicht,  und  warum  ein 
solcher  nicht  stets  erzeugt  werden  kann?  aufgedrängt 

Haben  die  Beziehungen  zwischen  dem  schielenden  und 
fixirenden  Auge  eine  gewisse  Festigkeit  erreicht,  so  wer- 
den trotz  bestehender  Convergenz  oder  Divergenz  unter 
einem  Höhenprisma  natürlich  gerade  über  einander  ste- 
hende Doppelbilder,  welche  nach  operativ  zwar  vermin- 
derter, aber  immerhin  noch  restirender  Schielablenkung 
gekreuzt,  resp.  gleichnamig  wahrgenommen  werden,  er- 
zeugt. Wenn  diese  scheinbar  perverse  Projection  zu 
schwankenden    und    widersprechenden   Angaben    veran- 
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Ias8t,  und  sogar  zur  Aussage  fBhrt  in  den  oberen  Netz- 
haotpartien  gleichnamige,  in  den  unteren  gekreuzte  Dop- 
pelbilder trotz  unveränderter  Augenstellung  zu  erblicken, 
so  wären  diese  der  Natur  der  Sache  nach  als  Fälle  zu  be- 
zeichnen, in  welchen  eben  diese  Relationen  nicht  obige 
Festigkeit  erlangt  haben.  Der  Fall  4)  erläutert  sowohl  das 
Stetige  dieser  Beziehungen ,  insofern  nach  der  Operation  trotz 
fortbestehender  Divergenz  gleichnamige  Doppelbilder  wahr- 
genommen werden,  als  auch  die  Bezichungslosigkeit,  resp. 
Urtheilsunfähigkeit  bei  veränderten  Yersuchsbedingungen. 
Wird  nämlich  durch  Vorhalten  eines  rothen  Eobaltglases 
wider  jeden  gewohnheitsmässigen  Gebrauch  das  abgelenkte 
Auge  Gegenstand  einer  gesonderten  Aufmerksamkeit,  so 
beurtheilt  dasselbe  seine  Stellung  zu  dem  fixirenden, 
weil  nicht  gebunden  an  ein  früheres  Gorrespondenzver- 
hältnniss,  unter  diesen  aussergewöbnlichen  Bedingungen 
richtig.*) 

Der  ecclatanteste  Beweis,  bis  zu  welcher  Festigkeit 
und  Schärfe  diese  gegenseitigen  Beziehungen  nicht  corre- 
spondirender  Netzhäute  gelangen  können,  ist  uns  mit  dem 
Falle  6)  geliefert.  Durch  die  blutigen  Eingriffe  g^ht 
hier  mit  der  Restitution  der  richtigen  Stellung  succesive 
die  Fähigkeit  der  körperlichen  Wahrnehmung  verloren, 
während  zuvor  trotz  sehr  stark  entwickelter  Schielab- 
lenkung dieselbe  vorhanden  gewesen  war.  Denn  nicht  nur 
vorübergehend,  sondern  selbst  nach  einem  halben  Jahre 
ist  Fat.  trotz  fortbestehender  Yerschmelzungsfähigkeit  der 
Zeichnungen  nicht  im  Stande  stereoskopisch  wahrzu- 
nehmen.**) 


*)  Ueber  einige  Verh&ltnisse  des  Bicoul&rsehens  bei  Schielen- 
den mit  Beziehung  auf  die  Lehre  von  der  Identität  der  Netzh&nte. 
T.  Pro!  A.  Gräfe.    Archiv  f.  Opth.    Baod  XI.  Abth.  2.  1865. 

**)  üeber  AVidendllen  gegen  Einfachsehen  nach  der  Opera- 
tion des  Strabismus  internus  Ton  Dr.  Glaassen.  Archiv  f.  Ophth. 
XVIL  Band.  Abth.  2.  1870. 
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Mit  dieser  Thatsacbe  allein  schon  dürfte  die  An- 
nahme des  Nativimus  von  einer  präformirten  Netzhaut- 
identität mit  air  ihren  Consequenzen  fallen  und  zu  ver- 
werfen sein. 

Anknüpfend  an  diesen  Fall  sei  es  mir  gestattet, 
zwei  Thatsachen  za  besprechen,  deren  bisher  in  der 
Literatur  meines  Wissens  noch  nicht  Erwähnung 
gethan  ist. 

Sowohl  bei  meinen  Versuchen  bei  instantaner  Be- 
leuchtung, als  auch  bei  meinen  Beobachtungen  an  Schie- 
lenden, blieb  bei  den  extremsten  Gonvergenz-  resp.  Di- 
vergenzstellungen trotz  Verschmelzung  beider  Zeichnungen 
zu  einem  Ganzbilde  jeder  körperliche  Eindruck  aus. 
Wenn  sich  auch  für  erstere  aus  rein  geometrischen  Gründen 
eine  Reliefabflachung  erklären  würde,  so  musste  bei  for- 
cirtester  Divergenz  von  dem  gleichen  Gesichtspunkte  aus 
das  Relief  nur  noch  stärker  hervortreten.  Dem  zuwider 
blieb  dasselbe  gänzlich  aus,  und  zwar  wie  mir  scheint,  weil 
die  Erhaltung  der  supponirten  Stellung  so  ungeheuer  die 
Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nimmt  und  so  ausschliess- 
lich beschäftigt,  dass  die  Entwicklung  anderer  Vorstel- 
lungen dabei  verkümmert,  resp.  uegirt  ist 

Auch  bei  der  Besprechung  der  zweiten  That- 
sache,  nämlich  der  Schwierigkeit  resp.  Unfähig- 
keit der  Tiefen-  bei  leicht  sich  vollziehender 
Höhenwahrnehmung,  muss  ich  an  mich  anknüpfen 
und  auf  mein  eigenes  Unvermögen  in  den  ersten  Tagen 
bei  meinen  Versuchen  mit  instantaner  Beleuchtung  zu- 
rückgreifen. 

Wenn  ich  erwäge,  wieviel  Anstrengungen  es  mir  ge- 
kostet hat  dieselbe  zum  ersten  Male  zu  erzielen,  so  er- 
scheint mir  der  Grund  darin  enthalten  zu  sein,  dass  die 
Tiefen  Wahrnehmung  eine  abgeleitete,  weniger  natürliche 
Form  unseres  Vorstellungsvermögens  repräsentirt,  und 
die  Schwierigkeiten  «für  die  Entwickelung  derselben  in 


39 

biftlier  unbekannten,  psychischen  Vorgängen 
enthalten  sind.  Sind  doch  die  hervorragendesten  Theile 
der  Aassenwelt  auch  die  hervorragendesten  für  nnsere 
Aofinerksamkeit,  an  denen  mr  uns  orientiren  lernen,  und 
ftllt  somit  obgenannte  Eigenthümlichkeit  sicherlich  mit 
dem  methodischen  Entwickelungs-  und  Erziehungsgange 
unserer  Raumvorstellungen  zusammen. 

Was  mir  bei  instantaner  Beleuchtung  Schwierig- 
keiten bereitete,  fiel  fast  allen  von  mir  untersuchten 
Schielenden  schon  bei  dauernder  Beleuchtung  und  Be- 
trachtung sehr  schwer,  wenn  es  nicht  trotz  präciser 
Höhenwahmehmung  zur  Unmöglichkeit  wurde.  Dass 
diese  zwei,  psychisch  streng  zu  sondernde,  Vorgänge 
darstellen,  beweist  gleichfalls  Fall  6),  bei  welchem 
durch  die  erste  Operation  nur, die  Tiefen-  und  durch 
die  zweite  erst  die  Höhenwahmehmung  verloren  geht. 
Femer,  dass  diese  Thatsachen  mit  der  Annahme  be- 
stimmter Höben-  resp.  Tiefen werthe,  welche  an  die 
einzelnen  Netzhautpuukte  gebunden,  eine  stetige  Func- 
tion ihrer  Entfernung  von  der  Macula  lutea  darstellen, 
gänzlich  unvereinbar  sind,  liegt  auf  der  Hand. 

Wenn  nun  Donders  neuerdings  auf  Grundlage  zweier 
Versuche  an  Schielenden  und  eines  an  einem  neugebore- 
nen Kinde  „die  absolute  Gültigkeit  der  empiristischen 
Theorie'*  anficht,  so  sei  dagegen  Folgendes  erwidert:  Für 
die  beiden  ersteren  Fälle,  welche  Schielende  betreffen, 
an  denen  noch  nach  ausgeführter  Operation  eine  geringe 
Schielablenkung  besteht,  welche  dieselben,  bis  das  geeig- 
nete Prisma  in  geeigneter  Stellung  ihnen  vorgehalten 
wurde  bei  dem  Hering'schen  Fallversuche  einen  körper- 
lichen Sehakt  zu  bekunden  verhindert  —  räumt  Donders 
selbst  ein,  dass  sich  bei  ihnen  zuvor  eine  allgemeine 
Vorstellung  der  Räumlichkeit  entwickelt  haben  könnte. 
Gestützt  auf  die  mitgetheilten  Versuche  und  Beobach- 
tungen erscheint  es  mir  berechtigt  letzterem  Gedanken 
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suppliirend  hinzufügen,  dass  nicht  nur  vor,  sondern  auch 
nach  Eintritt  des  Schielens  Vorstellungen  der  Säum- 
lichkeit  sich  bei  den  betreffenden  Individuen  entwickelt 
haben  können,  während  hingegen  die  Möglichkeit  durch 
Vorhalten  eines  Prisma's  vorher  nicht  vorbanden  gewe- 
sene Raumanschauung  zu  erzeugen,  bestritten  werden 
muss.  Ferner  schuldet  Donders  den  Beweis,  dass  durch 
das  Prisma  das  betreffende  Bild  auf  die  Mac.  lut.  ent- 
worfen worden  ist.  Die  fundamentale  Wichtigkeit 
dieses  Einwandes  angesichts  bereits  mitgetheilter,  wie 
noch  folgender  Untersuchungen  liegt  auf  der  Hand. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Geheimrath  Prof. 
Martin,  welche  mir  eine  freie  Benutzung  seines 
reichen  Materials  in  der  Berliner  Geburtshülf- 
lichen  Klinik  gestattete,  wofür  ich  demselben 
wie  dem  Herrn  Dr.  Rüge  für  seine  liebenswür- 
dige, entgegenkommende  Weise,  meinen  wärm- 
sten Dank  sage,  bin  ich  in  der  Lage  gewesen  Don- 
ders zweiten  Beweis  gegen  die  absolute  Gültigkeit  der 
empiristischen  Theorie  gleichfalls  zu  prüfen. 

Derselbe  berichtet  nämlich  (Archiv  der  Ophthal- 
mologie Bd.  XVII.  Abth.  IL  pg.  34, 1871)  bei  einem  Kinde 
wenige  Minuten  nach  der  Geburt  experimentell  Consta- 
tirt  zu  haben,  dass  es  einen  vorgehaltenen  Gegenstand 
binoculär  fixirt  und  sowohl  assoiirte,  als  auch  accomo- 
dative  Bewegungen,  mit  grosser  Präcision  nach  allen 
Richtungen  hin  ausgeführt  habe.  Die  Nutzanwendung 
gegen  die  empiristische  Theorie,  wie  der  hieraus  gefol- 
gerte Schluss  war  der,  dass  es  sich  bei  den  Augen- 
bewegungen um  einen  präformirten,  reell  angeborenen 
Mechanismus  handele. 

Wiewohl  meine  Beobachtungen,  welche  ich  fast 
durch  ein  Semester  hindurch  an  den  Neugeborenen  in 
der  geburtshülflichen  Klinik  fortgeführt  habe,  alle  Alters- 
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Binfen  ▼on  der  ersten,  halben  Stande  bis  zum  10.  Ti^e 
umbssen,  bin  ich  trotz  vielfacher  Bemühangen  nie  in 
der  lAge  gewesen  etwas  Aehnliches  wahrzunehmen.  Be- 
vor ich  es  nun  unternehme,  den  Hergang  bei  denselben 
nftglichst  getreu  zu  schildern,  möge  noch  vorangeschickt 
Herden,  dass  mein  ganzer  HQlfeapparat  in  einer  brennenden 
Wachskerze  in  einem  massig  verdunkelten  Zimmer  be- 
stand. Ifäherte  ich  mich  mit  der  Kerze  dem  Kinde  und 
glftckte  es  mir  die  Aufmerksamkeit  desselben  auf  die 
Flamme  zu  lenken,  so  ging  ich  langsam  in  lateraler 
Bahn  weiter.  Wurde  die  Flamme  von  dem  einen  Auge 
fixirt,  so  stand  dasselbe  meist  nicht  völlig  unbeweglich, 
sondern  schwankte  unter  Zuclcungen  hin  und  her.  Das 
Andere  hingegen  bewegte  sich  in  der  Regel  während- 
dessen unruhig  in  grossen  Excursionen  in  lateraler  Bahn, 
welchen  häufig  Raddrehungen  gegen  jedes  Gesetz  der 
Association  dazwischen  liefen.  Dauert  der  Versuch  län- 
gere Zeit,  so  schliesst  das  Kind  ein  Auge,  wird  unruhig, 
öffnet  dann  dasselbe  wieder,  und  aufs  Neue  beginnt 
dieses  scheinbar  regellose  Spiel,  bis  beide  Augen  rich- 
tig fixiren.  Doch  nicht  in  allen  Fällen  gelangt  das- 
selbe zu  diesem  meist  vorQbergehenden  Resultate,  son- 
dern häufig  schiesst  das  eine  dauernd  nach  innen  oder 
aussen  vorbei  —  selbst  Höhenabweichungen  stellen  sich 
bisweilen  auf  längere  Zeit  ein!  Qualvoll  müssen  diese 
zu  früh  forcirten  Versuche  den  Kindern  jedenfalls  sein, 
wenn  ich  ihre  Mienen  und  ihr  Geschrei  richtig  gedeutet 
habe,  und  erschien  mir  ein  häufig  beobachtetes  Vor- 
schieben ihrer  Hand,  resp.  ihres  Armes  vor  das  Auge  nur 
als  reaktiver  Wehrzustand  gegen  die  zu  erleidende 
UnbiU. 

Verhältnissmässig  noch  am  leichtesten  führten  die 
Versuche  in  lateraler  Bahn,  wie  nach  unten,  zum  Ziele, 
während  nach  oben,  wie  für  die  Intermediärstellungen  in 
der  B^el  Stillstand  eines  oder  beider  Augen  beobachtet 
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wurde.  Von  methodisch  eingenommenen  Fixationsstel- 
lungen  lässt  sich  erst  vom  vierten  Tage  an  berichten, 
doch  nicht  immer  und  selbst  im  günstigsten  Falle  mit 
zahlreichen  Unregelmässigkeiten  in  der  binoculären  Fixa- 
tion untermengt.  Das  Gleiche  gilt  nun  auch  noch  für 
alle  folgenden  Tage  bis  zum  zehnten,  wo  meine  Beo- 
bachtungen abbrechen. 

Zwar  sind  jetzt  bei  letzteren  die  Gesetzwidrigkeiten 
in  den  associrten,  wie  accomodativen  Stellungen  seltener, 
doch  fehlen  sie  nie,  während  für  die  Peripherie,  wie  für 
die  Intermediärstellungen  noch  alles  früher  Aufgeführte 
voll  gilt.  Dass  ich  gerade  den  vierten  Tag  hervorgegriffen 
habe,  beruht  dem  Wesen  der  Sache  nach,  da  es  sich 
hier  um  einen  im  stetigen  Flusse  der  Fortentwickelung 
begriffenen  Prozess  handelt,  auf  einer  Willkühr;  ich  habe 
auch  damit  nur  den  Zeitpunkt  bezeichnen  wollen,  wo  mir 
bei  der  Mehrzahl  der  Beobachteten  die  Bewegungen  in 
lateraler  Bahn  einen  einigermassen,  regelrechten  Eindruck 
hinterlassen  haben,  während  diejenigen  in  verticaler  Rich- 
tung eben  erst  sich  regelrecht  zu  entwickeln  begannen. 
Wer  diese  Versuche  kennt,  weiss,  wie  viel  Geduld,  Sorg- 
falt und  Zeit  sich  gehört,  um  auch  nur  an  einem  Kinde 
eine  zusammenhängende  Folge  tagtäglicher  Beobachtun- 
gen zu  gewinnen  und  wird  mir  zustimmen,  wenn  ich  be- 
haupte, dass  mit  einer  einmaligen  Beobachtung  unter  so 
schwierigen  Verhältnissen  wenig  erreicht  ist 


Zum  Schlüsse  sei  es  uns  vergönnt  einen  neuen  Weg 
mitzutheilen,  welchen  wir  eingeschlagen  haben,  um  einem 
Vorwurf  der  Ungenauigkeit,  welcher  alle  bisherigen  Ar- 
beiten über  das  Schielen  gleichmässig  getroffen  hat,  aus 
dem  Wege  zn  räumen. 

Handelt  es  sich  nicht  um  sehr  entstellende,  auffällige 
Deviationen,  sondern  ist  die  vor  oder  nach  der  Opera- 
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\m  vorhandene  Ablenkung  eine  sehr  geringe,  so  Iftsst 
die  Frage  ob  Pat.  noch  schielt  oder  nicht,  bisweilen  recht 
erhebliche  Schwankungen  im  Urtheile  zu. 

Wie  wichtig  aber  gerade  für  die  Entscheidung  der 
Identitätsfrage  die  Möglichkeit  einer  festen  Bestimmung 
niedriger  Schielgrade  ist,  braucht  wohl  kaum  einer 
weiteren  Ausführung.  Desgleichen  dürfte  die  Fähigkeit 
geringste  Grade  der  Ablenkung  exakt  zu  messen,  mit  der 
Zeit  f&r  die  prophylaktische  Therapie  derselben,  wie  für 
das  Studium  der  Dosirung  der  Operation  nicht  ohne  er- 
hebliche Rückwirkung  bleiben. 

Zu  dem  Zwecke  übertrug  ich  auf  den  Rath  des 
Herrn  Geheimrath  Helmholtz  die  an  den  von  mir 
benutzten  Zeichnungen  vorhandenen  Verhältnisse  auf  die 
beobachteten  Augen  selbst: 

Vereinige  ich  die  Augen  eines  beobachteten  Indivi- 
duums zu  einem  körperlichen  Ganzbilde,  so  erh&lt  in 
demselben  jeder  Theil  des  einzelnen  Auges  einen  seiner 
Symmetrie,  resp.  Asymmetrie  entsprechenden  Höhen-  oder 
Tiefenwerth  Daher  gewährt  bei  sehr  stark  decentrirter 
Papille  die  Iris  einen  widernatürlichen  Anblick,  bald 
trichterförmig  vertieft  erscheinend,  bald  mit  dem  Pupillar- 
theile  sich  nach  vorne  drängend. 

Ebenso  wird  nun  auch  jedes  von  den  brechenden 
Medien  reflectirte  Objekt,  z.  B.  ein  Fensterkreuz,  in  einer 
bestimmten  Tiefe  sichtbar  werden,  welche  als  abhängige 
Funktion  des  Winkels,  unter  welchem  das  Bild  auf  bei- 
den Hornhäuten  gespiegelt  wird,  willkürlich  vom  Beo- 
bachter verändert  werden  kann.  Wir  finden  also  hier 
vrieder  die  gleichen  Verhältnisse,  wie  früher  bei  den 
Kreisfiguren  vor  und  gewinnen,  wie  aus  dem  Folgenden 
resulUrt,  in  der  stereoskopischen  Paralaxe  für 
kleinste  Excursionen  der  Bulbi  ein  enorm  em- 
pfindliches Kriterium.  Ist  es  nämlich  möglich  in 
irgend  einem,  in  beiden  Augen  symmetrisch  gelegenen 
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Punkte  beliebig  stets  aufs  Neue  ein  Bildeben  zu  ent- 
werfen, so  wäre  damit  ein  fester  Ausgangspunkt  fQr 
Maassbeßtimmungen  erzielt,  welcher  den  gewöhnlichen 
Modus  der  Abschätzung  der  Augenbewegungen  nach 
Richtung  der  Homhautcentren  um  mindestens  das 
Zehnfache  übertrifft.  Gleichzeitig  wären  statt  vager 
Schätzung  berechenbare  Grössen  eingeführt,  und  ein 
schwankendes  Arbitrium  durch  ein  festes  System  der 
Bestimmung  verdrängt 

Der  Weg,  den  ich  zu  diesem  Zwecke  einschlug,  war 

folgender: 

(Hierzu  Tafel  L) 

In  Entfernung  der  Gentren  meiner  Visirlinien,  6ö  Mm. 
von  einander  entfernt,  waren  zwei  Holzstäbe  von  50  Cm. 
Länge  so  an  einem  Tische  durch  Schrauben  befestigt, 
dass  ich  den  Abstand  zweier,  an  dem  entgegengesetzten, 
freien  Ende  derselben,  befestigten  Kerzen  beliebig  zu 
verändern  vermochte.  In  der  Mitte  zwischen  beiden 
Stäben  wurde  ein  schwarzer  Schirm  postirt,  welcher  es 
ermöglichte,  dass  jede  Flamme  bei  jeder  Stellung  der 
Stäbe  nur  auf  dem  gleichnamigen  Auge  einen  Reflex  er- 
zeugte.  Ferner  waren  bei  a)  als  Fixationsobjekt  für  den 
Beobachteten  die  früher  schon  beschriebenen  Ereisfiguren 
in  der  Höhe  seiner  Augen  an  dem  Schirme  befestigt  und 
gegenüber  demselben  für  mich  eine  Stativ  6)  errichtet, 
auf  welchem  ein  Opernglas  ruhte.  Wenn  ich  nun  durch 
dasselbe  nach  den  Augen  des  Beobachteten  blickte  und 
dieselben  zu  einem  mittleren,  in  der  Gegend  der  Nasen- 
wurzel sich  projicirenden,  stereoskopisch  vereinigte,  so 
rückte  bei  gleichzeitigem  Abrücken  beider  Flammen  von 
einander  ihr  vereinigtes  Reflexbildchen  immer  weiter  und 
weiter  in  die  Tiefe.  Erschien  dasselbe  bei  Parallelismus 
der  Stäbe  in  dem  Abstände  der  Hornhautbasis  resp.  der 
Pupillarebene,  so  genügte  schon  ein  geringfügiges  Aus- 
einanderschieben  derselben,   um  entsprechend  der  Vor- 
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steUung  einer  verminderten  Convergenz,  das  Bildchen 
bis  in  den  Glaskörperraum  zarückflficbten  za  lassen. 
Näherte  man  umgekehrt  die  Stäbe  einander,  bis  die  Flam- 
men zusammenstiessen,  so  erschien  der  vereinigte  Reflex 
weit  vor  der  Hornhaut  zu  stehen.  Wiewohl  bei  vorliegenden 
Versuchen  der  Abstand  der  Kreisperipherie,  welche  die 
Hammen  bei  ihrer  Bewegung  beschrieben,  50  Ctm.  Ent- 
fernung von  den  Augen  des  Beobachteten  beträgt,  so  ge- 
nügen schon  kaum  noch  sicher  mit  freier  Hand  zu  re« 
gulirende  Verschiebungen  der  Stäbe,  um  sichtbare  Stel- 
lungsänderungen des  vereinigten  Bildchens  hervor- 
zurufen. 

Der  eigentliche  Gang  der  Beobachtung  war  nun 
folgender:  Der  Beobachtete  stützt  seine  Stirn  gegen  den 
Schirm,  so  dass  die  Medianebene  des  Kopfes  mit  der 
Ebene  des  letzteren  zuzammenfäUt.  Der  Beobachter, 
wdcher  ihm  gegenüber  Platz  genommen  hat,  verschiebt 
darauf  den  einen  Stab  mit  dem  Lichte,  während  das  an- 
dere Auge  des  Beobachteten  durch  einen  Schirm  verdeckt 
wird,  bis  der  Flammenreflex  —  nach  dem  Augenmaass 
geschätzt  —  im  Centrum  der  Homhautbasis  auf  dem 
gleichnamigen  Auge  desselben  erscheint.  Nach  Verdeckung 
des  Letzteren  wird  nun  auf  dem  Anderen  das  gleiche 
Manöver  wiederholt  (Als  Fixationsobject  für  den  ste- 
reoskopiscben  Sehakt  bei  Beobachtetem  diente  während 
dessen  die  früher  schon  besprochene  Zeichnung).  Deckte 
ich  nun  das  zuletzt  verdeckte  Auge  auf  und  Hess  den 
Beobachteten  nach  beiden  Ereismittelpunkten  zu  gleicher 
Zeit  blicken,  so  ergiebt  die  Beobachtung  durch  das 
Tbeaterperspektiv,  dass  der  vereinigte  Flammenreflex  im 
Centrum  der  Hornhautbasis  und  im  Abstände  der  Pupil- 
larebene  sich  abspiegelt. 

Während  derselbe  in  jedem  einzelnen  Auge  meist 
ein  wenig  hinter  oder  vor  der  Pupillarebene  —  in  Ent- 
fernuDg  des  halben  Krümmungsradius  —  sich  abzubilden 
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pflegt,  genügt  die  in  der  Regel  unbedeutende  Asymetrie 
der  Pupille,  um  denselben  als  in  ihrer  Ebene  gelegen 
erscheinen  zu  lassen. 

Ist  der  halbe  Krümmungsradius  grösser,  als  der  Pu- 
pillarabstand,  und  sind  die  Pupillencentren  nach  innen 
Yon  dem  Hornhautscheitel  gelegen,  so  würden  sich  in 
diesem  Falle  allerdings  zwei  Momente  cumuliren,^  um  die 
Differenz  im  Tiefenabstande  beider  zu  vergrössern.  Prüfe 
ich  indessen  meine  an  circa  20  Individuen  gewonnenen 
Beobachtungen,  so  waren  die  wahrscheinlich  im  letzteren 
Falle  vorzunehmende  Verschiebung  der  Flammen  (im  Be- 
trage von  2—6  Mm.)  gegen  den  Schirm  so  geringfügig, 
dass  sie  auf  den  Charakter  mitzutheilender  Ergebnisse 
und  Folgerungen  keinen  Einfluss  auszuüben  vermögen. 
Auch  das  widernatürliche  Relief  der  Iris,  von  welchem 
ich  zuvor  Erwähnung  that,  hat  desgleichen  mit  vorliegen- 
den Beobachtungen  Nichts  zu  thun,  da  die  dabei  voraus- 
gesetzte Decentrirung  der  Pupillen  nur  bei  gleichzeitig 
hochgradigsten  Formen  von  Schielen,  welche  von  folgen- 
den Messungen  ausgeschlossen  blieben,  zur  Beobachtung 
gelangte.  Garnicht  jedoch,  wie  ausdrücklich  be- 
betont, berühren  natürlich  diese  Reliefschwan- 
kungen der  Iris  die  centrale  Stellung  des  Bild- 
chens in  der  Hornhautbasisl 

Interessant  ist  die  Thatsache,  dass  an  allen  diesen 
Individuen  von  verschiedener  Refraction  proportional  dem 
sinkenden  Grade  ihrer  Myopie,  resp.  dem  steigenden 
ihrer  Hyperopie  die  Entfernung  beider  Flammen  von 
einander,  welche  den  symmetrischen  Punkten  entspricht, 
wuchs.  Betrug  z.  B.  bei  Myopie  Vie  dieselbe  9  Ctm.,  so 
wurden  hingegen  für  Emmetropie  17  Ctm.  und  bei  Hype- 
ropie Vi6  23  Ctm.  bestimmt  Die  wichtigere  Frage,  in 
wie  weit  in  diesem  Verhalten  eine  tiefere  Gesetzmässig- 
keit begründet  liegt,  lässt  sich  auf  Grundlage  dieser  be- 
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schi&nkten  Zahl  von  Untersuchungen  natflrlicb  nicht  ent- 
schdden.^) 

Meine  Messungen  und  Beobachtungen  an  Schielenden 
nach  diesem  Principe  zerfallen  je  nach  dem  Charakter 
des  verwandten  Individiums  in  zwei  Kategorien,  wo  ich 
zur  ersteren  nur  solche  zähle,  an  denen  mit  den  bis- 
herigen HQlfsmitteln  nicht  zu  entscheiden  war,  ob  beim 
gewöhnlichen  Sehen  oder  beim  stereoskopischen  Sehakte 
noch  eine  Ablenkung  besteht  In  dieser  figuriren  meist 
ein-  resp.  mehrmals  Operirte,  aus  deren  Zahl  es  mir  ge- 
stattet sei,  statt  mehrerer,  analogen,  einen  Fall  aufzu- 
führen: 

Frl.  E.   17  J.  aus  Berlin. 

Strab.  conv.  R.  hyp.  Vao  xx  in  14' 
L.  hyp.  Vi2    L  in  14'. 

Fat  schielt  seit  ihrer  frühesten  Kindheit  Vor  der 
Tenotomie:  beträgt  die  Schielablenkung  circa  2—3"'. 
Im  Wheatstone^schen  Stereoskope  wird  nach  einiger  Zeit 
and  Anstrengung  körperlich  gesehen  (^und  zwar  nur  bei 
10^  Convergenzstellung  des  beweglichen  Schlittens;  bei 
weiteren  Verrückungen  desselben  bleibt  in  einem  engen 
Spielraum  zwar  noch  die  Yerschmelzungsfähigkeit  fQr  die 
Zeichnungen  erhalten  —  jedoch  ohne  körperliche  Wahr- 
nehmung). —  Nach  der  Tenotomie,  nach  welcher  noch 
ein  leichter  Strab,  conv.  restirt,  wird  ,von  5°  Divergenz- 
bis  20^  Convergenzstellung  am  Apparate  stereoskopisch 
gesehen;  jenseits  dieser  Grenzen  existirt  aber  auch  jetzt 
ein  Intervall,  in  dem  Verschmelzung  ohne  Stereoskop!- 
Bchen  Sehakt  sich  voihsieht  — 

Vier  Monate  nach  der  Operation,  während  welcher 


^)  Es  wäre  demnach  noch  weiteren  Untersuchungen  yorbehalten 

dieBestimmong,  in  wie  weit  — (nach  vorhergegangener  Elimination 

des  ESnflosses  rom  W^inkel  a  auf  obige  Daten)  —  eine  constante 

Beiiehiiiig  zwischen  Sch&delformation  und  Refractionszustfinden  vor- 

hsnden  Ist 
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Zeit  sich  Fat  fleissig  mit  stereoskopischen  Uebungen 
beschäftigt  hatte,  ist  die  Schielablenkung  scheinbar  völlig 
verschwanden.  —  Ffir  gewöhnliche  Druckschrift  (J&ger 
Nr.  8)  fehlt  jeder  gemeinschaftliche  Sehakt 

Am  6.  Decbr.  1872  ergiebt  der  Versuch,  die  Flam- 
menreflexe gesondert  in  die  Gentren  der  Homhautbasis 
zu  führen, 

f.  d.  rechte  A.        f.  d.  linke  A.  1  j     «  v  .^        ^ 

.^  ^^  ^^  r^^  }  von  der  Scheidewand 

11  Ctm.  11  Ctm.      J 

bei  gemeinschaftlicher  Fixation: 
25  Ctm.  11  Ctm. 

Um  14  Ctm.  musste  demnach  die  Entfernung  der  Flam- 
men von  einander  vergrössert  werden,  um,  wie  bei  Fixa- 
tion eines  jeden  einzelnen  Auges,  jetzt  bei  gemeinschaft- 
lichem, stereoskopischen  Sehakte  den  combinirten  Flam- 
menreflex aus  seiner  Stellung  vor  der  Hornhaut  wieder 
in  das  Centrum  der  Homhautbasis  resp.  die  Pupillarebene 
zu  führen.  14  Ctm.  Abrückung  der  Flammen  waren  dazu 
erforderlich,  wie  wohl  keine  auffällige  Deviation  eines 
Auges  bemerkt  worden  war.  Mit  dieser  Thatsache, 
dächte  ich,  ist  endgültig  die  Annahme,  dass  nur 
identische  Netzhautpunkte  die  Raumanschauung 
vermitteln,  abgelehnt! 

Ohne  eine  Reihe  ganz  analoger  Fälle  aufzuführen, 
bei  denen  selbst  die  Differenz  in  der  Stellung  der  Flam- 
men zwischen  isolirtem  und  combinirtem  Sehakte  fast  die- 
selbe war,  wende  ich  mich  jetzt  zur  zweiten  Kate- 
gorie von  schielenden  Individuen,  bei  denen  eine 
sichtbare  Schielablenkung  vorhanden  war,  um  mit 
Hülfe  der  an  ihnen  gewonnenen  Daten  dem  etwaigen 
Einwände,  dass  vielleicht  eine  präexistirende  Asymme- 
trie der  Mac.  lutea  zu  dieser  der  nativistischen  Theo- 
rie so  widersprechenden  Beobachtung  den  Schlüssel 
liefern  könne,  zu  begegnen.    Auch  hier  sei  es  mir  aus 
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mäirer^n  Fällen  einen,  in  welchem  mir  alle  Gegeuargu- 
menle  ge^en  einen  solchen  Einwand  enthalten  zu  sein 
scheinen,  herYorzuheben  gestattet 

Albert  M.   18  J.   Berlin.  ^- "  !°  ^^*'       ^^^    ^  ^. 

R.  cc  in  14'  (-h  8)  Wort  lo. 

Strab.  div.  absol.  oc.  sin.  Bds.:  Massige  Uyperopie. 
Nach  der  Tenotomie  des  rechten  £xtemus  beträgt  die 
dynamische  Divergenz  5^  Im  Wheatstone'schen  Stereos- 
kope sieht  Pat  zeitweise  beide  Zeichnungen  verschmolzen, 
zeitweise  verschwindet  die  dem  rechten  Auge  gehörige 
mit  der  betreffenden  rothen  Marke  gänzlich.  Wenige 
Wochen  nachher  wurden  bei  Prüfung  der  dynamischen 
Deviation  bald  gleichnamige,  bald  gekreuzte  Doppelbilder 
gesehen,  ohne  dass  derselbe  irgend  welche  sichtbare 
Aagenbewegungen  ausgeführt  hätte.  Dabei  schwankte 
das  dem  rechten  Auge  angehörige  fortwährend,  sodass 
eine  präcise  Localisatiou  desselben  nicht  möglich  war. 

Eine  nach  der  zweiten,  am  linken  Extemus  aus- 
geführten, Tenotomie  vorgenommene  Prüfung  ergiebt  von 
IVa,  an  gekreuzte,  in  äusserster  Entfernung  gleichnamige 
Doppelbilder  und  dazwischen  Einfachsehen.  Im  Wheat 
stone'schen  Stereoskope  wird  körperlich  gesehen.  Um 
nan  die  Reflexe  beider  Flammen  gesondert  in  das  Cen- 
tnim  der  Homhautbasis,  resp.  die  Pupillarebene  zu  führe  n 
mnssten  die  Flammen 
1  d.  rechte  A.  f.  d.  linke  A.  \  auseinander  gerückt 

11  Ctm.  13  Ctm.      J  werden, 

bei  gemeinschaftlicher  Fixation: 

11  Ctm.  7Vj  Ctm. 

Nach  einer  Woche  bei  erneuerter  Zunahme  der  Divergenz 

10,5  Ctm.  17,5  Ctm. 

bei  gemeinschaftlicher  Fixation: 

10^  Ctm.  9,5  Ctm. 

Nach  sechs  Wochen  beträgt  die  dynamische  Divergenz 

▼.  OfMlto*«  AroUT  fBr  OphUttlmolocie  XIX,  1.  4 
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23«  io  14',  und  nur  vorübergehend  vermag  Pat.  die  Zeich- 
nungen stereoskopisch  zu  verschmelzen.  Für  die  Mes- 
sung wurde  vor  das  linke  Auge,  welches  nach  oben  and 
aussen  deviirt  ist,  ein  dem  entsprechendes  Prisma  von  9» 
vorgehalten,  mit  welchem  dauernd  Relief  erkannt  wird: 
bei  gesonderter  Einstellung: 

23,5  Ctm.  für  d  rechte  A.    12  Gtm.  für  d.  linke  A. 
bei  gemeinschaftlicher  Fixation: 

23,5  Ctm.  für  d.  rechte  A.  10  Ctm.  für  d.  linke  A. 
Es  bedarf  nach  Vorhergegangenem  wohl  keiner  wei- 
tereu Erörterung,  warum  bei  der  durch  die  gemeinschaft- 
liche Fixation  eingeleiteten  Divergenzstelluog  die  Pupillar 
centren  nach  innen  rücken,  resp.  die  Flammenretlexe  sich 
einander  nähern  müssen,  um  wie  zuvor  sich  abzubildeu. 
Auffallender  dagegen  ist  die  Thatsache,  dass  mit 
dem  allmählichen  Wachsthum  des  Strabismus  divergens 
nach  der  Operation  nicht  nur  bei  gemeinschaftlicher,  son- 
dern auch  bei  gesonderter  Fixation  die  Flammenabstände 
wuchsen.  Letztere  Thatsache  liefert  eben  den  Beweis, 
dass  das  schon  in  frühester  Kindheit  deviirte  Auge  nicht 
Gelegenheit  gefunden  hat,  den  anatomisch  günstigst  prä- 
formirten  Punkt  der  Netzhaut  -—  die  Mac.  lutea  —  zu  dem 
physiologisch  bevorzugtesten  zu  entwickeln.  Alle  die- 
jenigen Momente,  welche  aus  der  fortgesetzten  Uebung 
und  Erfahrung  resultirend,  diesen  Punkt  zur  vollkommeo- 
sten  Entwicklung  gelangen  lassen,  sind  hier  nicht  iii 
Kraft  getreten  und  konnten  bei  den  wechselnden  Span- 
nungszuständen  des  seines  festen  muskulären  Antagonis- 
mus beraubten  Auges  auf  keinen  anderen  Punkt  über- 
tragen werden.  Denn  die  einzige  Möglichkeit  feste  Re 
lationen  in  dem  Sinne  zu  entwickeln,  bildet  nur  die  nor* 
male  Aequilibrirung,  oder  eine  für  alle  Stellungen,  der 
aufgewandten  Kraftquote  nach,  sich  gleich  bleibende  Stö- 
rung. Daher  sehen  wir  hier,  wo  das  linke  Auge  in  c;inem 
stetig  ungünstiger  sich  gestaltenden  Kampfe  gegen  die  nach 
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der  Operation  allmählich  hervortretenden  Spannangs- 
ieudenzen  der  Muskeln  sich  befindet,  bei  allen  drei  Mes- 
sungen dasselbe  eine  neue  Stellung  einnehmen.  Es  exis- 
tirt  hier  eben  keine  wahre  Mac.  lut,  weder  eine  alte 
von  der  Natur  mitgegebene,  noch  eine  durch  Erfahrung  und 
Debang  erworbene;  denn  weder  ist  eine  Constanz  in  der 
Wahl  der  gesonderten,  noch  der  gemeinschaftlichen  Fixa* 
tiousstellung  bemerkbar.  Bei  letzterer  sind  hingegen  die 
Schwan^cungen  nicht  so  gross,  um  einen  durch  die  Er 
fahrung  geheiligten  Transakt  beider  Netzhäute  gänzlich 
zu  übersehen.  Es  sind  nur,  wie  nicht  anders  zjjl  erwar- 
ten, die  Correlationen  beider  Netzhäute  nicht  präcise, 
sondern  bewegen  sich,  wie  auch  unter  physiologischen 
Bedingungen  auf  einem  ziemlich  ausgedehnten  Fusions- 
terrain. Ich  hoffe,  man  wird  mir  jetzt  zustimmen,  wenn 
ich  bei  Besprechung  der  Donder'schen  Versuche  an 
Schielenden  behauptete,  derselbe  schulde  uns  noch  den 
Beweiss,  dass  wirklich  durch  Vorhalten  dos  Prismas  das 
Bild  för  das  betreffende  Auge  auf  die  Mac.  lut.  verlegt 
worden  sei.  — 

Unter  den  Augen  von  physiologischem  Baue,  an 
denen  ich  die  Stellungsänderungen  des  Cornealretlexes 
zwischen  gesonderter  und  gemeinschaftlicher  Fixatioti 
prüfte,  stiess  ich  auf  ein  Individuum,  dessen  Augen  hy- 
petopischen  Bau  zeigten  bei  vielleicht  leichter  Divergenz 
beider  Hornhautcentren  beim  Blicke  in  die  Ferne.  Bei 
diesem  war  ich  genöthigt,  um  die  Stellungsdifferonz  des 
Cornealreflexes  zwischen  gesonderter  und  gemeinschaft- 
licher Fixation  auszugleicheu,  im  Widerspruche  zu  allen 
Uebrigen,  die  Flamme  um  2  Ctm.  zu  verrücken.  Dieser 
Fall  stellt  nun  meiner  Ansicht  nach  keine  Abweichung 
von  der  Regel  dar,  sondern  verrätb  nur  Schwaukungen 
io  dem  r^elrechten  Modus  der  Fixation,  welche  bei  Be- 
trachtung mit  dem  blossen  Auge  nicht  wahrgenommen 
werden  können.   Dass  wir  mit  dieser  PrQfungsart^  wekhe 
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so  viel  feiner  als  der  blosse  Adspekt  ist,  ein  werthvolles 
Mittel  gewonnen  haben,  am  die  Deviationen  von  ihren 
ersten  Anfängen  —  dem  Stadium  der  tiefsten  Latenz  — 
bis  zum  Messer  oder  vielmehr  der  Scheere  des  Operateurs 
zu  verfolgen,  liegt  auf  der  Hand!  In  wieviel  Fällen 
werden  wir  vielleicht  jedoch  letzterem  Ausgange  durch 
friedlichere  Mittel,  als  sphärische  und  prismatische  Gläser, 
Separat-  und  stereoskopische  Uebungen  nicht  vorbeugen 
können,  wenn  wir  in  den  verstecktesten  Anlagen  jetzt 
schon  die  ersten  Versündigungen  gegen  die  Gesetze  der 
Association  aufzudecken  im  Stande  sind!  üeber  weitere 
Untersuchungen  in  dieser  physiologisch,  wie  klinisch  so 
interessanten  und  wichtigen  Frage,  verknüpft  mit  einer 
den  Zwecken  des  tagtäglichen  Lebens  zweckmässiger  adap- 
tirten  Umformung  des  Beobachtungsapparates,  hoffe  ich 
den  Herrn  Fachgenossen  in  eicht  allzu  langer  Zeit  be- 
richten zu  können. 

Fasse   ich   nun  zum  Schluss  die  Resultate  meiner 
Arbeit  zusammen,  so  ergiebt  sich: 

1)  Das  Territorium  beider  Sehfelder,  in  wel- 
chem durch  die  Erfahrung  gewonnene,  cor- 
respondirende  Deckpunkte  existiren,  ist  für 
mich  ein  sehr  enges,  und  umfast  nach  oben 
150,  nach  unten  75,  und  lateral  nur  60  Mm. 
(Der  Abstand  der  Augen  von  den  Fixationsnadeln  be- 
trägt 29—30  Ctm ) 

2)  Jenseits  des  blinden  P'leckes  hört  jedes  Cor- 
respondenzverhältniss  auf. 

3)  Die  Grenzen  für  diese  kleinen,  correspon- 
direnden  Bruchtheile  beider  Netzhäute  sind 
nicht  nach  allen  Richtungen  gleich  ausge- 
dehnt. In  dieser  Verschiedenheit  spricht  sich  der 
Gang  der  individuellen  Entwicklung  im  Orientirungs- 
modus  aus.  Grösste  Präcision  nach  oben,  ent- 
sprechend dem  Boden  als  Localisationsobject,  und* 
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grösste  Unsicherheit  lateral,  entsprechend  dem 
Wechsel  der  perspektivischen  Projectionen. 

4)  Selbst  in  diesem  engen  Correspondenzge- 
biete  sind  Verstösse  gegen  die  Gesetze  der 
Identität  und  zwar  von  solcher  Grösse  mög- 
lich, dass  ein  unlöslicher  Zusammenhang 
beider  Netzhäute,  begründet  in  ihrer  ein- 
mal  gegebeneu  Anlage,  zur  Fiction  wird. 
Voraussetzung  zu  diesen  Verstössen  bildet  die  sup- 
ponirte,  einheitlich  körperliche  Deutung  zweier  Bil- 
«ler,  welche  verschiedene  Netzhautprojectionen  eines 
Gegenstandes  darstellen. 

5)  Die  Betrachtungsweise  bei  instantener  Be- 
leuchtung steckt  die  Grenzen  fQr  dieses 
Verschmelzungsvermögen  noch  weiter,  als 
die  Betrachtung  bei  dauernder  Beleuchtung. 
Sem  Wachsthum  geht  Hand  in  Hand  mit 
der  Verschiedenheit  der  den  Netzhautpro- 
jectionen entsprechenden  Zeichnungen. 

6)  Sowohl  bei  dauernder,  als  bei  instantaner  Betrach- 
tung wird  trotz  der  in  Doppelbildern  auseinander 
getriebenen  Fixationspunkte  noch  körperlich  gesehen. 
Ferner  existirt  noch  ein  Spatium,  in  wel- 
chem die  Zeichnungen  ohne  Zustandekom- 
men von  körperlicher  Wahrnehmung  ver- 
schmolzen werden.  Diese  Verschmelzungsfähig- 
keit wächst  proportional  der  Abweichung  der  Zeich- 
nungsmittelpunkte von  der  Ausgangsstellung  —  dem 
Paralellismus  der  Gcsichtslinien. 

7)  Auch  bei  den  Schielenden  mit  den  verschie' 
densten  Deviatonsformen  kann  ein  stereos- 
kopischer Sehakt  hervorgerufen  werden,  und 
zwar  nicht  nur  bei  geringfügiger,  sondern 
auch  bei  hochgradiger  Ablenkung  des  schie- 
lenden Auges.     Nach  operativer  Ausglei- 
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chang  der  Deviation  geht  derselbe  bisweilen 
verloren. 
'8)  Die  von  Hering'*')  aufgestellte  Theorie,  dass  die 
Höhen-  und  Tiefenempfindung  Funktionen  der  ein- 
zelnen NeUhautpunkte  sind,  findet  durch  die  an 
Schielenden  beobachtete  Thatsache,  dass 
nicht  nur  Verschmelzung  ohne  Relief,  son- 
dern häufig  nur  Höhenempfindung  vorhan- 
den ist,  seine  Widerlegung. 

Anmerkung.  Dem  etwaigen  Versuche  das  Fehlen  der  Tiefenvahr- 
nehmung,  entsprechend  der  Roth-  oder  GrOnblindheit,  als  krank- 
haften Defekt  zu  betrachten,  ist  entgegenzuhalten,  dass  durch 
die  Schieloperation  die  ei^e  ohne  die  andere  hervorgerufen  wer- 
den, wie  auch  verschwinden  kann.  Daher  wird  jedes  Unternehmen 
dieses  auf  empirischen  Wege  gewonnene  pshychische  Vermögen 
als  gegebene,  an  die  Netzbaut  gebundene,  Qualitäten  zu  be- 
trachten, nicht  ausftlhrbar  sein. 

9)Entgegengesetzt  der  verbreiteten  Annahme**), 
dass  bei  Schielenden  sich  bei  länger  dauern- 
der Deviation  ein  neues  Identitätsverhält- 
niss,  oder  gar  eine  asymmetrische  Macula  latea 
entwickelt,  lehrt  die  Beobachtung,  dass, 
wiewohl  letztere  nicht  existirt  und  nur  ein 
schwankendes  Correlationsverhältniss  statt- 
hat, körperliches  Sehen  möglich  ist 

10)  Vermittelst  des  Princips  der  stereoskopi- 
schen Paratlaxe  werden  dicbisherigenMaass- 
bestimmungen  des  Ablenkungsgrades  an 
Schielenden  um  circa  das  lOfache  verfeinert, 
die  Scheidung  zwischen  wirklichem  und 
scheinbarem  Strabismus  ermöglicht,  und  bis- 
her unbekannte^  latente  Formen  in  der  Störung 
des  muskulären  Antagonismus  zu  Tage  ge* 
fördert. 


*)  Beitrage  zur  Physiologie.    Heft  5. 
**)  A.  ▼.  Oraefe:  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  I.  Abth.  1  u.  3. 
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\\)  Der  Mechanismus  der  Augenbewegungen, 
sowohl  derjenige  der  accomodirten,  wie  asso- 
ciirten  ist  beim  Neugeborenen  kein  präfor- 
mirter*),  sondern  die  gemeinschaftliche  Action 
beider  Augen  eine  sehr  lockere  —  besonders  in  den 
Intermediärstellnngcn  — ,  und  ein  fester  Termin  fQr 
den  Eintritt  regelrechter  Fixation  der  Natur  der 
Sache  nach  nicht  zu  bestimmen. 

Berlin,  den  9.  Febr.  1873. 


*)  Donders:  Arohiv  der  Ophthalmologie.    Bd.  YVIL    Abth.  S, 
pag.  34.    1871. 


Ueber  sclieiiibare  Accommodatioii  bei  Aphakie. 

Von 
F.   C.  Donders. 

Am  27.  November  1800  sprach  Thomas  Young  in  der 
Royal  Society:  „oii  the  Mechanism  of  the  Eye."  Er 
zeigte  überzeugend,  dass  beim  Sehen  in  die  Nähe  weder 
die  Cornea  convexer,  noch  die  Augenachse  länger  wird, 
und  bewies  ausserdem,  nicht  nur  per  exclusionem,  son- 
dern auch  durch  positive  Gründe,  dass  der  Sitz  der 
Accommodation  in  der  Erystallinse  zu  suchen  ist.  Die 
Schwierigkeit  war  nur,  diese  Gründe  zu  verstehen. 

Aber  war  denn  nicht  aus  den  Untersuchungen  von 
Ramsden  und  Home  hervorgegangen,  dass  nach  Verlust 
der  Linse  das  Auge  noch  fortfährt  zu  accommodiren?  — 
Young  läugnet  dies.  Ihre  Untersuchung  hatte  sich  begnügt 
zu  constatiren,  dass  der  operirte  Benjamin  Clark  mit 
demselben  Glase  in  verschiedener  Entfernung  lesen 
konnte,  und  —  distinct  vision  (erkennen)  —  diese 
Unterscheidung  war  schon  früher  von  Jurin  gemacht 
—  war  keine  perfect  vision  (vollkommen  scharf 
sehen.  *) 


*)  Kurz  vor  seinem  Tode  hatte  Hunt  er  zu  beweisen  gesucht, 
dass  die  Linse  durch  ihre  Coniraction  und  Relaxation  (sie  wurde 
schon  TOD  Leeuwenhoek  für  muskelartig  gehalten)  die  Accom- 
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Yoang  bescbr&Dkte  steh  idz wischen  nicht  anf  Kri- 
tik, sondern  untersachte  selbst  eine  Anzahl  Fälle  von 
Aphakie,  wozu  ihm  sein  Freund,  der  Terdienstvolie  Augen- 
arzt Ware  die  Gelegenheit  gab. 

Nichts  ist  lehrreicher  als  die  ursprünglichen  Schrif- 
ten  der  grossen  Meister  zu  Rathe  zu  ziehn  und  sie  so 
zu  sagen  bei  der  Arbeit  zu  sehen.  Young  versah  einen 
kleinen  Optometer  (den  von  ihm  verbesserten  Porter- 
field'schen,  welcher  auf  dem  Scheiner'schen  Versuch 
beruht)  mit  einer  starken  Linse  und  brachte  längs  des 
Optometerfadens  eine  Reihe  Buchstaben  an,  die  erstens 
dazu  dienten,  den  Kreuzungspunkt  der  Doppelbilder  (den 
Punkt  des  Scharfsehens)  anzuzeigen  und  femer  Gelegenheit 
geben  sollten,  zu  beurtheilen,  wie  weit  inner-  und  ausser- 
halb der  Entfernung  des  Scharfsehens  gewisse  Buchstaben 
noch  erkannt  wurden.  P>  gab  Acht  auf  den  Zustand 
und   die  Verengerung  der  Pupille,   auf  das   theilweise 


modation  fEkr  verschiedene  Entfernungen  beherrscht  Sein  Kadi- 
folger,  Everard  Home,  „beeing  unwilling'S  ^ie  er  sich  aus- 
drückt, „that  a  snbject,  on  which  Mr.  Hunter  had  so  publicly  given 
his  opinion,  shonld  remain  in  an  unfinished  stäte**,  unterfing  sieb, 
die  Frage  zu  untersclieiden  und  zwar  durch  eine  Untersuchung  über 
die  Accommodation  ibrer  Linse  beraubter  Augen.  Zur  Ausführung 
dieser  wirklich  glücklichen  Idee  rief  er  die  Hülfe  Ramsden's  an. 
Aber  Ramsden,  der  die  ganze  Untersuchung  leitete,  ging  mit 
Vomryieilen  an's  Werk  und  als  Resultat  wurde  proclamirt, 
dass  auch  ohne  Eristallinse  die  Accommodation  sehr  genügend  sei 
Jetzt  äusserte  Sir  Everard  auf  anatomische  Gründe  hin  die 
Termuthung,  dass  die  Cornea  ihre  Form  yerftndere.  Auch  hierbei 
leitete  Bamsden  die  Untersuchung,  an  welcher,  ausser  Home,  Sir 
Henry  Engl e fiel d  Theü  nahm.  Das  Merkwürdige  dabei  ist, 
dass  sie  die  Cornea,  bei  Accommodation  für  die  N&he,  deutlich  nach 
Yome  treten  sahen,  ein  Factum,  das  erst  vor  Kurzem  wiedergefun- 
den wurde  (Dieses  ArchiT.  XYH.  1.  B.  100).  Hierin  sahen  sie 
den  Reweis,  dass  die  Cornea  conrezer  wird,  ohne  daran  zu 
deakettf  dass  es  ebenso  gut  von  einem  Torwftrtstreten  des  Aug- 
$pfeh  in  seiner  Totalitat  abhängen  konnte,  wie  es  wirklich  der 
Äff  ist 
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Schliessen  der  Aagenlider,  auf  den  an?eräaderten  Stand 
voQ  Glas  und  Aage,  auf  das  Sehen  durch  die  Axe  der 
Gläser,  kurz  auf  alles,  worauf  es  wesentlich  ankommt, 
und  er  Qberzeugte  sich,  dass  die  Ueberkreuzung  der 
Fadenbilder  von  derselben  Person  immer  grade  au  der- 
selben Stelle  gesehen  wurde,  —  dass,  wo  ein  kleiner 
Unterschied  entstand,  eine  correspondirende  Veränderung 
des  Abstandes  zwischen  Auge  und  Glas  daran  Schuld 
war.  Er  fand  ferner,  dass,  wenn  beim  Seh  einer 'sehen 
Versuch  kleine  Gegenstände  doppelt  gesehen  wurden, 
keine  Anstrengung  im  Stande  war,  die  Doppelbilder 
einander  näher  zu  bringen,  auch  nicht  in  einem  beson- 
deren Falle,  wo  die  Pupille  zwei  Oeffnungen  hatte  und 
so  der  Schein er'sche  Versuch  ohne  weitere  Hülfsmittel 
schon  verwirklicht  war. 

Young  nannte  diese  Resultate  „tolerably  satis- 
facto  ry."  Er  hatte  sie  noch  überzeugender  gewünscht. 
Wie  scharf  sticht  hiergegen  die  Leichtfertigkeit  ab,  mit 
weicher  aus  spater  mitgetheilten  Fällen  von  Aphakie 
Augenärzte  von  Ruf  auf  das  Bestehen  von  Accommo' 
dation  schlössen! 

Die  Frage  kam  von  Neuem  aufs  Tapet,  als  1852 
der  anschauliche  Beweis  geliefert  wurde,  dass  die 
Linse  bei  der  Acoommodation  convexer  wird.  Es  war 
jetzt  nur  noch  die  Frage,  ob  diese  Formveränderung 
vom  Total' Betrag  der  begleitenden  Accommodation 
Rechenschaft  gab.  Schwierig  war  für  diesen  Punkt  die 
Beweisführung.  Waren  die  ophthalmometrischen  Messun- 
gen auch  beim  Sehen  für  die  Nähe  genau  genug,  man 
hatte  keine  Bürgschaft,  dass  die  Accommodation  während 
der  Dauer  der  Messung  unverändert  geblieben  war,  und 
man  kannte  sie  auch  nicht  einmal  mit  der  erforderlichen 
Genauigkeit.  Bei  dieser  Unsicherheit  war  es  wichtig, 
sich  zu  vergewissern,  ob  nach  Verlust  der  Kristallinse 
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tiOfili  eine  Spar  von  Accoromodation  übriggeblieben  sein 
möchte.  Dann,  aber  auch  nur  dann,  hatte  man  an  einen 
ferneren  Grund  der  Accommodation  zu  denken. 

Ich  glaube,  dass  die  von  mir  befolgte  Methode  ent- 
scheidend war.  Man  weiss,  dass  die  Hornhaut  (die  ein- 
zige brechende  Fläche  bei  Aphakie)  durchgehends  einen 
geringen  Grad  von  regelmässigem  Astigmatismus  an  sich 
tragt  Die  Folge  davon  ist,  dass  in  der  Mitte  des  Brenn- 
raums eui  Lichtpunkt  als  Kreis  gesehen  wird,  aber  bei 
der  geringsten  Verschiebung  der  Kreis  sich  in  eine 
Ellipse  verändert  Sieht  das  neutralisirte  Auge  nach 
einem  entfernten  Lichtpunkte,  dann  ist  zu  der  genann- 
ten  Veränderung  ein  Glas  Vtoo  (von  200  Pariser  Zoll 
Brennweite)  mehr  als  hinreichend.  Inzwischen  hatte 
das  Bestreben,  ein  näher  gelegenes  Visir  in  der  Richtung 
des  Lichtpunktes  zu  sehen,  —  ein  Bestreben,  wobei  Con- 
vergenz  des  bedeckten  Auges  und  Pupillenverengerung 
nicht  ausblieben  —  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  die 
Form  des  Lichtpunktes:  nur  wurde  er  kleiner,  in  Folge 
der  constatirten  Pupillencontraction.  Aber  wurde  zu- 
gleich das  schwache  Glas  Vsoo  oder  —  Vaoo  vor  das  Auge 
geschoben,  dann  wurde,  trotz  der  auf  das  Visir  con- 
centrirten  Vorstellung,  die  elliptische  Form  des  entfern- 
ten Lichtpunktes  sofort  ausgesprochen.*) 

Ab  und  zu  liess  ich  in  gQnstigen  Fällen,  zur  Uebung 
bloss  von  einigen  meiner  Zuhörer,  den  Versuch  wieder- 
holen, immer  mit  demselben  Erfolg. 

Es  schien  nun,  als  ob  die  Frage  abgethan  wäre,  als 
ob  niemand  mehr  an  Accommodation  bei  Aphakie  dächte. 
Aber  nein,   noch   einmal  sollte  mit   der  alten  Unter- 


*)  Hier  ist  keine  Bede  von  indirect  Sehen,  wie  Förster 
(KUo.  Monatsblätter  X,  p.  51)  sieh  Torzostellen  scheint:  das  dOim«, 
blasse,  mit  der  Hand  zu  betastende  Visir  hindert  nicht,  dass  der 
Lich^Kiiikt  voUkoaimen  in  derselben  Riehtung  gesehen  wird. 


60 

suchuDgsmethode     der    alte    Irrthum     zum    Vorschein 
kommen. 

Im  April  1872  brachten  uns  die  klinischen  Monats- 
blätter eine  Abhandlung  unseres  verdienstvollen  Collegen 
Prof.  Förster  aus  Breslau,  welche  beweisen  sollte,  dass 
der  Verlust  der  Linse  das  Accommodations  Vermögen 
nicht  ausscfaliesst  In  Heidelberg,  in  der  Ophthalmologen- 
Versammlung  war  das  Gerücht  davon  schon  von  Mund 
zu  Mund  gegangen.  Was  geht  aus  der  Abhandlung  her- 
vor? —  Förster  bewaffnet  das  Auge  mit  gewissen  Gla- 
sern und  constatirt  einen  ansehnlichen  Spielraum,  inner- 
halb dessen  grössere  und  kleinere  Probeschriften  damit 
erkannt  werden,  —  ohne  die  Grenzen  hiervon  in  Ver 
band  zu  bringen  mit  der  Grösse  der  Buchstaben  und  der 
Sehschärfe,  welche  nicht  einmal  augegeben  wird,  selbst 
ohne  Bestimmung  der  Refraction,  ohne  die  Grösse,  Rein- 
heit und  Beweglichkeit  der  Pupille  zu  beachten,  ohne 
Acht  zu  geben  auf  die  theil  weise  Bedeckung  der  Pupille 
mit  den  Lidern,  bei  abwärts  gerichtetem  Blick,  ohne 
Sorge  zu  tragen,  dass  fortwährend  in  der  Richtung  der 
Axe  durch  die  Gläser  gesehen  wird,  —  mit  einem  Wort, 
ohne  die  Cautelen  zu  beachten,  welche  man  auch  bei 
einer  im  Princip  untadelhaften  Methode  nie  ungestraft 
vernachlässigt.  Und  mit  der  Annahme,  dass  der  Spiel- 
raum sich  unmöglich  durch  das  Sehen  mit  Zerstreuungs- 
kreisen  erklären  lässt,  hält  er  sich  fdr  berechtigt,  den- 
selben, nach  Abzug  eines  willkQhrlichen  Quantums,  grosso 
modo  als  Accommodation  in  Rechnung  zu  bringen. 

Wenn  Förster's  (oder  sage  ich  lieber  Home*s) 
Methode  principiell  richtig  wäre,  so  Hesse  sich  bei 
solch'  ungenauer  Anwendung  doch  nichts  widerlegen  und 
nichts  beweisen.  Aber  sie  ist  nicht  gut.  Auf  Anlass 
grade  dieser  Frage,  welche  uns  beschäftigt,  hat  Helm- 
holtz  es  noch  einmal  klar  und  einfach  gesagt:  „Zum 
„Beweis  des  Vorhandenseins  von  Accommodation  gehört^ 
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,,dass  der  Kranke  mit  derselben  Brille  einen  Gegenstand 
^lu  bestimmter  Entfernung  willkührlich  deutlich  und  un« 
ndeuüicb  sehen  kann,  je  nachdem  er  sein  Auge  fQr  die- 
,,9elbe  oder  eine  andere  Entfernung  einzurichten  sucht.*^ 
Inzwischen  hatte  die  Behauptung  Förster' s  einigen 
Eindruck  gemacht.  Viele  schienen  zu  schwanken  und 
eine  alte  Theorie  von  Arlt  wurde  wieder  hervorgeholt 
um  Aber  die  Accommodation  bei  Aphakie  Rechenschaft 
zu  geben.*)  Bald  sollte  sich  eine  ganze  Literatur  ent- 
spinnen. Sieht  ja  Förster  selbst  seine  Abhandlung  nur 
als  ^eine  vorläufige  Recognoscirung  in  das  weiterhin  zu 
bebauende  Gebiet''  an.  Es  erschien  also  wünscheuswerth, 
sdmell  und  nachdi  Qcklich  dagegen  aufzutreten.  Auf 
dem  Congress  zu  London  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Oph- 
thalmologen zu  warnen,  auf  der  Naturforscher- Versamm- 
lung zu  Leipzig  die  Physiologen  zu  beruhigen.  Eine 
neue  Untersuchung  war  hierzu  nicht  nöthig  gewesen.  Die 
von  Förster  angefahrten  Facta  wollte  ich  ja  nicht  be- 
streiten, —  im  Gegentheil,  wir  alle  kennen  sie  aus  Er- 
fahrung: es  war  genug,  daran  zu  erinnern,  dass  sie  das 
Besteben  von  Accommodation  nicht  beweisen  können. 
Was  bedeutet  das  Lesen  in  verschiedener  Entfernung 
einer  Druckschrift,  welche  die  volle  Sehschärfe  des  Auges 
nicht  fordert?  Macht  man  den  Versuch  mit  Snellen  XX, 
dann  wird  man,  zufolge  Förster's  Methode,  eine  Accom- 
modation finden,  grösser  als  sie  je  beim  jugendlichen, 
normalen  Auge  CDUstatirt  wurde.  (Siehe  später  Fall  L) 
Wendet  Förster  IVb  oder  III  an,  um  damit  in  Entfer- 
nungen zu  sehen,  kleiner  als  die  Sehschärfe  bei  genauer 
Einstellung  zulässt,  dann  giebt  er  weniger  Aergerniss, 
sündigt  aber  doch  vollständig  auf  dieselbe  Weise:  mit 
IV  wflrde  er  eine   grössere,  mit  X  eine  noch  grössere 


*)  S.  Ignaz  Fr&nkel.   Oesterreich.  Zeitschrift,  f.  prakt  Heilk. 
Wien.    1872. 


Accommodationsbreite  gefunden  haben.  Nur  dann,  wenn 
er  gezeigt  hätte,  dass  innerhalb  eines  gewissen  Spiel- 
raums die  Sehschärfe  gleich  gross  bleibt,  konnte  von 
Accommodation  die  Rede  sein^  Es  ist  also  klar,  dass  in 
den  Wahrnehmungen  Förster's  kein  Schimmer  eines 
Beweises  enthalten  ist,  und  da  andererseits  durch  ge- 
naue  Methoden  d^  Fehlen  der  Accommodation  bei  Apha- 
kie nachgewiesen  war,  wäre  es  hinreichend  gewesen, 
diess  Beides  in  Erinnerung  zu  bringen.  Aber  ich 
hatte  doch  schon  mehr  gethan.  Ich  hatte  mich  bereits 
in  einzelnen  Fällen  überzeugt,  dass  bei  den  Versuchen, 
wie  Förster  sie  anstellte,  die  Sehschärfe  in  verschiede- 
nen Entfernungen  nicht  gleich  bleibt.  Darauf  kommt 
es  offenbar  an.  Ist  Accommodation  da,  dann  muss  die 
Sehschärfe  gleich  bleiben.  Sie  bleibt  nicht  gleich:  dem- 
zufolge kein  Recht,  Accommodation  anzunehmen.  Danach 
kann  man  nur  noch  fragen  nach  der  Erklärung  des  rela- 
tiv guten  Erkennens  in  verschiedenen  Entfernungen,  bei 
den  nothwendig  vorhandenen  Zerstreuungskreisen. 

Um  wenn  möglich  das  Wiedereraufleben  des  alten 
Irrthums  an  der  Wurzel  abzuschneiden,  ersuchte  ich 
Herrn  Coert  folgende  zwei  Punkte  zu  untersuchen: 
erstens  die  Sehschärfe,  ausserhalb  des  Punktes,  fQr  wel- 
chen bei  Aphakie  das  Auge  mittelst  eines  Glases  ein- 
gerichtet ist,  zweitens  die  Grösse  der  Zerstreuungskreise, 
wobei  gelesen  wird,  und  das  Sehen  mit  Zerstreuungs- 
kreisen im  Allgemeinen.  Eine  solche  Untersuchung  würde 
die  schwache  Seite  von  Förster's  Beweisführung  am 
deutlichsten  an^s  Licht  bringen.  Herr  Coert  leistete 
meiner  Aufforderung  gerne  Folge  und  die  Resultate  seiner 
Untersuchung  sind  niedei  gelegt  in  seiner  am  22.  Jan.  h.  a. 
in  Utrecht  vertheidigten  Inaugural- Dissertation:  Over  de 
schijnbare  accommodatie  bij  aphakie.  Den  hier  folgen- 
den Seiten  liegen  hauptsächlich  die  Ergebnisse  von  Dr. 
Coert  zu  Grunde. 
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I. 

Der  Patient  sitzt  vor  dem  von  mir  beschriebenen 
Optometer.*)  Sein  Kopf  mrä  in  einer  solchen  Entfer- 
Qucg  von  dem  nach  dem  Grad  der  Hypermatropie  ge- 
vahlten  Olase  gehalten,  dass  die  Sehschärfe  bei  10  oder 
15  Foss  ihr  Maximum  erreicht  E^e  Richtigkeit  der 
Distanz  zwischen  Auge  und  Glas  wird  controllirt  durch 
das  Hinzufügen  einer  schwachen  Linse,  erst  Vim,  dann 
—  V„o:  durch  jedes  dieser  Gläser  muss  die  Sehschärfe 
ungefähr  in  gleichem  Masse  abnehmen.  Hintereinander 
wird  jetzt  die  Sehschärfe  in  kleinerer  und  kleinerer  Ent- 
fernnng  bestimmt,  wozu  einzelne  vou  Snellen's  Probe* 
bochstaben,  immer  in  derselben  Richtung  und  Haltung 
vor  dem  Auge,  angewendet  werden. 

Regelmässig  nimmt  jetzt  beim  Nähern  der  Probe- 
buchstaben an  das  Auge  die  Sehschärfe  ab,  —  auch  in 
den  Fällen,  wo  Verengerung  der  Pupille  und  zunehmende 
CoDvergenz  des  bedeckten  Auges  über  das  Bemühen  zur 
Anspannung^  der  Accommodation  keinen  Zweifel  übrig- 
lassen. 

Ich  beschränke  mich  auf  die  Anführung  dreier  Fälle, 
an  deren  Untersuchung  ich  selbst  Theil  nahm. 

I.   (XVI  bei  Coert)  mit  sehr  genügender  Seh- 
schärfe.    B.,  37  Jahre  alt,   1868  operirt,  mit   breiter 
Iridectomie  nach  oben,  1872  untersucht.    Pupille  ellip- 
tisch, hoch  8,5,  breit  6  Mm.;  die  untere  Hälfte  gut  durch- 
scheinend, die  obere  trübe;  wenig  beweglich. 
Mit  einem  Glas  von  1:2^4  wird  erkannt: 
Auf  16  Fuss     XX  Sehschärfe  16**) 
n    11     „        XV  „  15 

„     9     „       XII  „  15 


*)  Anomalies  of  refraction  and  accommodatioD.  p.  115. 
**)  Die  Sehschärfe  in  Zwanzigsteln  ausgedrückt. 
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Auf  7    Fuss 

X 

Stthschärfe  14 

„   5       „ 

VIII 

n 

12,5 

n   3       „ 

VI 

n 

10 

„   2,75   „ 

VI 

n 

9 

„   2,5     „ 

VI 

.> 

8 

„   2       „ 

VI 

» 

7,6 

»    1.5  .1. 

VII 

»> 

4,3 

H       ^               H 

X 

,» 

2 

„   0,75  „ 

XII 

n 

1,26 

„   0,5     „ 

XV 

n 

0,07 

Beim  Vorhalten  einer  runden  Oeffhung  von  1,4  Mm. 
Durchmesser  in  einem  schwarzen  Piättchen,  liest  Patient 
II  auf  1  Fuss,  sodass  die  Sehschärfe  dabei  von  2  auf  10 
steigt.  —  Ohne  Pl&ttcheu  liest  er  mit  1 : 2,5,  IVV2  von 
1  bis  2,75  Fuss,  XX  von  0,25  bis  5  Fuss.  Beim  Lesen 
in  der  Nähe  wird  die  obere  Hälfte  der  Pupille  mit  dem 
Augenlid  bedeckt. 

n.  (XIII  von  Dr.  Coert)  mit  unzureichender 
Sehschärfe. 

6.,  28  Jahre  alt:  Cataracta  congenita,  lernte  als  Kind 
Lesen  und  Schreiben;  1866  operirt,  mit  Functionen, 
später  Iridectomie  nach  oben,  wegen  hinzutretender  Iri- 
tis; Pupille  schlüssellochförmig,  in  der  Mitte  3  Mm.  breit, 
contractu;  Pupillarfläche  trQbe;  in  der  Mitte  eine  klare 
runde  Oeffnung  von  ungefähr  1  Mm.  Durchmesser. 

Mit  einem  Glase  von  1:5V4  wird  erkannt: 


Luf 

10  Fuss 

L 

Sehschärfe  4 

>1 

8      „ 

XL 

«         4 

1» 

6      „ 

XXX 

4 

» 

4      „ 

XX 

„         4 

)) 

3      „ 

XV 

„         4 

»» 

2,5   „ 

XII 

,.         4,2 

n 

2      „ 

XII 

3,3 

91 

1,75,, 

X 

3,5 

Auf  1,5  Fass 

X       S 

,.     1^5    „ 

Till 

,,     1        „ 

VIII 

r,     0,75   „ 

VII 

„     0,5     „ 

vn 
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Sehschärfe  3 
3,1 
2,5 
2,2 

Eio  Plättchen  mit  einer  OeifDung  von  1,4  Mm.  Durch- 
messer lässt  V  auf  1  Fuss  unterscheiden  und  erhöht 
also  die  Sehschärfe  von  2,5  auf  4.  —  Ohne  Plättchen 
wird  mit  1 : 4,5  XII  von  0,08  bis  2,5  erkannt 

Id  beiden  Fällen  nimmt  bei  Verminderung  der  Ent- 
ferouDg  S  beinahe  regelmässig  ab:  es  wird  also  nicht 
oder  nicht  hinreichend  accommodirt.  Die  Abnahme 
ist  jedoch  sehr  verschieden,  sehr  schnell  in  I,  langsam 
in  n,  sodass  in  n  in  der  Entfernung  von  1  Fuss  S  schon 
grösser  ist  als  in  I.  Hierfür  giebt  es  zwei  Gründe: 
erstens,  im  Allgemeinen,  je  grösser  S,  um  so  schneller 
nimmt  es  ab,  da  die  Probebuchstaben,  mit  welchen  man 
bei  genügeader  S  untersucht,  klein  sind  und  also  keine 
grossen  Zerstreuungskreise  vertragen;  ferner,  in  diesem 
besonderen  Falle,  weil  die  Pupille  in  II  viel  kleiner 
ist  als  in  L  Darum  giebt  in  I  eine  Oeffnung  von  1,4  Mm. 
eine  ansehnliche,  in  II  nur  eine  geringe  Vermehrung 
Ton  S. 

III.  (III  von  Dr.  Goert)  mit  ausreichender  Seh- 
schärfe und  zwei  Oeffnungen  in  der  Pupillarfläche. 

F.,  33  Jahre  alt,  Cataracta  congenita;  lernte  jedoch 
gut  Leaen  und  Schreiben;  später  wurde  dies  beschwer* 
lieh;  von  1861  bis  1863  wiederholt  Functionen.  Pupille 
nmd,  3,5  Mm.  Durchmesser r  zwei  kleine  Oefifnungen, 
durch  einen  undurchscheinenden  Strang  in  schiefer  Rieh- 
tang  von  einander  geschieden.  Die  Pupille  verengert 
sich  bei  dem  Bestreben,  in  der  Nähe  zu  sehen. 

Mit  einem  Glase  1:3V«  wird  erkannt: 
Auf  10  Fuss  XX,  Sehschärfe  10 
„     6      „     XII  „         10 

y,  OimTVi  Arehlr  fHr  Ophthalmologie  XIX,  1.  5 
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Auf  4,5 

Fuss  X 

SebBcbärfe  9 

„    3 

„ 

vm 

„         7,5 

„   2 

„ 

VI 

6,7 

„    1,5 

» 

VI 

5 

.     „    1 

„ 

IV 

5 

„   0,75 

„ 

vm 

2 

„   0,5 

„ 

VII 

1,5 

„    0,33 

n 

VIII 

0,8 

Mit  einem  Glase  1 

8  liest  Patient  II  von  6 

-15  Zoll, 

mit  1 : 2,5  von  4 — 12  Zoll,  was  eine  (scheinbare)  Accom- 
modationsbreite  resp.  von  Vio  und  V«  vergegenwärtigt. 
Neutralisirt  das  Glas  vollkommen  für  10  Fass,  dann 
werden  kleine  Objecte  auf  4  Fuss  Entfernung  schon 
doppelt  gesehen  und  beim  Nähern  gehen  die  Doppel- 
bilder weiter  auseinander:  beim  stärksten  Bestreben  zu 
Accommodiren  bleiben  sie  doppelt.  Erst  auf  5 — 6  Fuss 
werden  keine  Doppelbilder  mehr  unterschieden.  —  Auch 
in  anderen  Fällen  wurde  der  Scheiner'sche  Versuch 
angewandt  und  es  ergab  sich,  dass  bei  unveränderter 
Entfernung  die  Doppelbilder  absolut  unveränderlich  sind. 
Nähere   Beleuchtung    dieses   Falles    scheint   über- 


Aus  der  beim  Nähern  der  Schriftproben  abnehmen- 
den Sehschärfe  leitete  ich  her,  dass  nicht  oder  doch  nicht 
hinreichend  accommodirt  wurde.  N^ezu  in  allen  Fällen 
wurde  noch  ein  Versuch  gemacht,  welcher  die  Möglichkeit 
von  Accommodation  noch  mehr  reducirt.  Wenn  nämlich 
in  kleinerer  Entfernung  nach  Verhältniss  kleinere  Buch- 
staben nicht  mehr  erkannt  wurden,  wurde  zu  Anstrengung 
aufgefordert  und  während  diese  deutlich  gemacht  wurde, 
aber  fruchtlos,  wurde  für  einen  Augenblick  nur  das  Glas 
vorgeschoben,  welches  die  grössere  Nähe  compensirte, 
und  im  selben  Augenblick  wurden  jetzt  die  Buchstaben 
.erkannt.  Compensirte  das  Glas  weniger  vollständig,  dann 


67_ 

lutAen  sie  entweder  nicht  oder  doch  weniger  scharf  und 
^emger  schwarz  gesehen. 

Bei  weitaus  den  meisten  Patienten  wurden  auch  die 
Leseproben  angestellt,  welche  Förster  als  Beweis  von 
Accommodaüon  galten,  und  dabei  ein  Spielraum  gefun- 
den, welcher  im  Allgemeinen  nicht  kleiner  ist  als  der 
?on  Förster  angegebene.  Aber  auch  hier  brachte  das 
Vorschieben  des  convexen  oder  concaven  Glases,  welches 
die  Entfernung  von  dem  Punkte,  fQr  den  das  Hauptglas 
das  Auge  einrichtete,  corrigirte,  erst  die  vollkommene 
Sehschärfe  hervor  und  zwar  in  dem  Augenblick  selbst, 
wann  das  zweite  Glas  vorgeschoben  wurde.  Ofienbar 
wurde  also  innerhalb  des  Spielraums  zwar  gelesen,  aber 
—  nicht  accommodirt. 

Viel  Werth  scheint  Förster  auf  den  Umstand  zu 
legen,  dass  jugendliche  Personen  im  Allgemeinen  besser 
accommodirten  als  Bejahrte  und  dass  nach  der  Operation 
das  Accommodationsvermögen  in  der  ersten  Zeit  zu- 
nimmt Aber  häufig  genug  findet  er  gerade  bei  Aelteren 
eine  belangreichere  Accommodation,  und  nach  der  Ope- 
ration nimmt,  wie  Förster  selbst  sagt,  viele  Monate 
lang  die  Accommodation  allmählich  zu,  —  „wie  die  Seh- 
schärfe/^ Darin  ist  die  Lösung  zu  suchen.  Lässt  man 
eine  gewisse  Druckschrift  lesen,  zu  deren  Erkennung  eine 
massige  Sehschärfe  erfordert  wird,  so  wird  man  offen- 
barer Weise  einen  um  so  grösseren  Spielraum  finden,  je 
mehr  die  vorhandene  Sehschärfe  die  geforderte  übersteigt 
Dasselbe  findet  seine  Anwendung  auf  jugendliche  Pers^ 
nen.  Uebrigens  wenn  der  Einfluss  der  Pupille  nicht  mit 
in  Bechnung  gebracht  wird,  so  wird  keiner  der  Factoren 
sidi  deutlich  kundgeben. 

Eintröpfeln  von  Atropin  verringert  die  scheinbare 
Accommodation  nur  in  so  weit,  als  die  Pupillarfläche 
ongfinstiger  wird.    In  einem  Falle  fand  Dr.  Coert,  dass 

sie  BOgajr  zugenommen  hatt^.  i 
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n. 

Die  Untersuchung  über  den  Einfluss  der  Zerstreuuogs- 
kreise  auf  die  Sehschärfe  hat  Goert  zwar  angefangen, 
jedoch  nicht  zu  Ende  geführt.  Was  ich  hier  mittheilen 
werde,  kann  ebenfalls  noch  nicht  auf  Vollständigkeit 
Anspruch  machen.  Ich  glaube  versichern  zu  können, 
dass  der  Gegenstand  von  einem  meiner  Schüler  des 
Näheren  behandelt  werden  wird. 

Das  Sehen  mit  Zerstreuungskreisen  ist,  meiner  An- 
sicht nach,  nicht  als  ein  Unterdrücken  derselben  aufzu- 
fassen. Von  Unterdrücken  können  wir  nur  sprechen  beim 
binoculären  Sehen*),  wobei  bleiche  Theile  der  Halbbilder, 
die  in  beiden  Augen  nicht  correspondiren,  grösstentheils 
wegfallen,  correspondirende  dagegen  einander  verstärl^en. 
Für  ein  Auge  ist  es  nur  die  Frage,  ob  die  Form  noch 
zu  enträthseln  ist,  und  dies  muss,  ceteris  paribus,  um  so 
leichter  sein,  je  kleiner  für  jeden  Punkt  die  Zerstreuangs- 
kreise  sind  in  Beziehung  zur  Grösse  der  diffusen  Bilder. 

Die  nicht  zu  leugnende  Thatsache,  dass  bei  Aphakie 
in  relativ  weiten  Grenzen  mit  demselben  Glase  gelesen 
wird,  leitete,  wie  wir  sahen,  zu  der  Voraussetzung,  dass 
dabei  Accommodation  im  Spiele  sei. 

Aber  sollte  der  dioptrische  Apparat,  bestehend  aas 
dem  aphakischen  Auge  und  einer  davor  angebrachten 
positiven  Linse,  über  die  Entfernung  hinaus,  für  welche 
er  eingerichtet  ist,  vielleicht  kleinere  Zerstreuungskreise 
h^vorbringen,  als  das  System  von  Cornea  und  Krystall- 
linse  des  normalen  Auges  und  hierin  also  die  Erklärung 
jener  weiten  Grenze  gefunden  werden- können? 

Das  Gegentheil  ist  wahr.  Wohl  werden  von  den  unter 
gleichem  Winkel  gesehenen  Gegenständen  die  Netzhaut- 
bilder grösser,  aber,  und  sogar  wie  die  Quadrate  derVergrös- 


*)  Anomalies  of  refraction  and  accommodation.    p.  550. 


seruDg,  wachsen  auch  die  Zerstrenungskreise.  Die  ente- 
ren oehmen  stetig  zu,  proportionell  den  Brennweiten, 
die  letzteren  proportioneil  dem  Product  der  Brennweiten. 
Die  Verschiebung  des  Bildes  hinter  den  Brennpunkt, 
velcber    die   Grösse  des  Zerstreuangskreises  bestinunt, 

wird  gefanden  als :  ?  = ,  worin  v  die  Entfernung 

des  Gegenstandes  vom  vorderen  Brennpunkt  ist  Im 
normalen  Ange  ist  F'  F"  =  15  X  20  =  300  Mm.  — 
Wird  nun  bei  Aphakie  F'  ^  C  =  18  Mm.,  dann  nimmt 
die  Bildgrösse  /S  zu,  im  Verhältniss  von  18:15  =  6:5; 
C  dagegen  im  Verhältniss  von  18  x  24  =  432 :  300  = 
36:25.  Die  Pupille  weicht  im  aphakischen  Auge  noch 
etwas  nach  hinten:  das  ist  auch  zum  Vortheil  der  Zer- 
streuungskreise.  Es  scheint  also  wohl,  dass,  um  den 
Spielraum  für  das  Sehen  mit  demselben  Glase  bei  Apha- 

kie   zu    erklären,   die  Form   der  Pupille   in   der  Regel 

günstig  wird  sein  müssen. 

Die  Herren  Baumeister  und  Coert  brachten  an 
eiftter  Stelle  die  Zerstreuungskreise  objectiv  auf  einen 
Schirm.  Vor  eine  Oeffnnng  im  Laden  einer  sonst  dunk- 
len Stube  wurde  eine  Platte  angebracht,  aus  welcher  die 
Bachstaben  entweder  ausgeschnitten  waren  (hell  auf 
dunkel)  oder  stehen  gelassen  (dunkel  auf  hell).  In  einer 
gewissen  Entfernung  wurde  eine  Linse  aufgestellt,  und 
dahinter  ein  Schirm,  dessen  Verschiebung  genau  abge- 
lesen werden  konnte.  Die  Brennweite  wurde  aufgesucht 
und  femer  bestimmt,  wieviel  der  Schirm  inner-  oder 
ausserhalb  der  Brennweite  verschoben  werden  konnte, 
ehe  die  Bachstabenformen  unkenntlich  wurden. 

Folgende  Tabelle*)  giebt  eine  Uebersicht  über  die 
erlangten  Resultate. 


^  In  der  TabeUe  bezeichnet  ß  die  Bildgrösse,  Z  die  Zenireanngs- 
kreiMef  beide  in  Millimeter  ausgedrackt.    Die  Berechnung  geschah 
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Diffuse  Bilder, 
a.  Innerhalb  der  Brennweite. 


Durchmesser  der 
Linse. 

Schrift- 
proben. 

C 
L 
XX 

ß 

19,35 
9,67 
3,87 

z 

5,6. 
3,5 
1,68 

Zxß 

100  Mm. 

0,3  :1 
0,36:1 
0,43:1 

50  Mm. 

c 

L 
XX 

19,35 
9,67 
3,87 

6,0 
2,8 
2,09 

0,31:1 
0,3  :1 
0,5  :1 

25  Mm. 

c 

L 
XX 

19,35 
9,67 
3,87 

4,53 
2,56 
1,30 

0,23:1 
0,26:1 
0,33:1 

b.  Ausserhalb  der  Brennweite. 


Durchmesser  der 
Linse. 

Schrift- 
proben. 

C 
L 
XX 

ß 

z 

Z:ß 

100  Mm. 

19,35 
9,67 

3,87 

84 
5,7 
4,6 

0,42:1 
0,49:1 
1,2  :1 

50  Mm. 

C 
L 
XX 

19,35 
9,67 

3,87 

6,5 
3,8 
2,6 

0,83:1 
0,4  :1 
0,67:1 

25  Mm. 

c 

L 
XX 

19,35 
9,67 
3,87 

74 
4,0 
2,4 

0,36:1 
0,45:1 
0,51:1 

P^s  ist  ersichtlich,  dass  Z :  ß  sehr  auseinandergeht.  Erstens 
ist  es  grösser  für  ausserhalb,  als  für  innerhalb  der 
Brennweite  entworfene  Bilder:  die  Erklärung  hierfür 
ist  darin  zu  suchen,  dass  im  ersten  Falle  bei  gleichen 


nach  den  Formeln  ß  =  B   b-  und  Z 


M,  worin  B  die 


f  """  ^  f  zfc  a 
Grösse  des  Probebuchstabens,  f  und  f '  die  coiyugirten  Brennweiten, 
a  die  Verschiebung  des  Schirmes  und  M  den  Durchmesser  der  Linse 
bezeichnet. 
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ZerstreuQDgskreisen  die  diffusen  Bilder  grösser  sind. 
Zweitens,  ist  Z\ß  grosser  für  kleine  Bilder,  als  fQr 
grosse:  wie  eine  einfache  Construction  zeigt,  ist  dafür 
dieselbe  Ursache  anzunehmen  (vergl.  Coert.  pag.  45). 

An  zweiter  Stelle  wurde  untersucht,  bei  welcher  re* 
latiren  Grösse  der  Zerstreuungskreise  für  das  normale 
Auge,  nach  Atropineintröpflung,  die  Grenze  liegt  für  das 
Erkennen  von  Buchstaben,  hinter  einander  durch  die  freie 
Papille  und  durch  Oeffnungen  von  3  bis  1  Mm.  Nach- 
stehende Tabelle*)  giebt  die  Resultate  an.  Michel  R., 
18  Jahre  alt    Emmetropie;  Mydriasis. 


Papille  oder 
OeArang. 

S  =  d:D 

ß 

\       Z 

!    z..ß 

6,&Mm. 

20:20 

0,022 

1 

P55S 

7:12 

1     0,037 

0,0472 

1^:1 

3,5:8 

0,051 

!    0,0832 

i     1,6:1 

■ 

2,5:6 

0,053 

'    0,1311 

2^:1 

1,67:8 

0,109 

!    0,1984 

1,8:1 

0,375:10 

0,646 

0,8832 

r  " 

1 

1,3:1 

3  Mm. 

20:20 

0,022 

8:8 

0,022 

0,0184 

0,9:1 

5:6 

0,027 

'    0,0290 

1,1:1 

1,75:3 

0,061 

0,0828 

1,6:1 

1:3 

0,068 

0,1391 

24:1 

0,5:4 

0,183 

0,2878 

1,5:1 

0,4:6 

0,354 

0,3582    1 

1,0:1 

1  Mm. 

20:20 

0,022 

1 

1 

1:1 

0,022 

0,0523    1 

a,3:l 

0,5:1 

0,061 

0,0971     ' 

1,6:1 

0,17:2       i 

0,33 

0,2827    ! 

0,9:1 

Man  sieht,  dass  die  Zerstreuungskreise  hier  relativ  viel 
grösser  sein  können,  als  die  objectiven,  auf  dem  Schirm 
wahrgenommenen  Bilder.  Bei  diesen  letzteren  war,  inner- 


*)  d  ist  die  EntfernuDg,  in  welcher  der  Buchstabe,  unter  D  an- 
gegeben, erkannt  wurde. 
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halb  der  Brennweite,  das  Maximam  von  Z:/9  ^  0,4: 1; 
hier  steigt  es  bis  2,1,  ja  bis  2,3:1.  Die  Ursathe  liegt 
wohl  darin,  dass  die  objectiven  Bilder  zu  lichtschwach 
waren:  an  den  hellsten  Tagen  gaben  sie  nicht  mehr  als 
halbe  Sehschärfe,  an  dunklen  noch  viel  weniger.  —  Wir 
sehen  in  jeder  Reihe  Z :  ß  erst  wachsen,  dann  abnehmen. 
Deutlich  werden  relativ  grössere  Zerstreuungskreise  ver- 
tragen, je  kleiner  die  Netzhautbilder  sind,  so  lange 
diese  nicht  so  klein  werden,  dass  die  Grenzen  der  Seh- 
schärfe beim  Erkennen  in's  Spiel  kommen. 

Femer  machte  ich  selbst  eine  Bestimmung  der  Grösse 
der  Zerstreuungskreise,  wobei  ich  im  Stande  war,  die 
Schriftproben  von  Sn eilen  noch  zu  erkennen. 

Die  Versuche  gesch^ahen  bei  parallelem  Stand  der 
Gesichtslinien,  wobei  ich  nicht  viel  accommodiren  kann, 
und  in  jedem  Falle  das  Accommodiren  nachliess. 

Nachstehende  Tabelle  giebt  eine  üebersicht  der  Re- 
sultate: 

D.,  54  Jahr  alt.    Mit  Vto,  Emmetrop. 


PapiUe. 

S»  d:D 
20:20 

0,031 

Z 

Z:ß 

4  Mm. 

0 

5,5:6 

0.034 

0,0346 

1 

2,5:6 

0,074 

0,0748 

1 

2:7 

0,108 

0,0944 

0,88 

1,5:7 

0,144 

0^264 

0,87 

1:8 

0,248 

0,1852 

0,74 

0,5:10 

0,620 

0,3520 

0,57 

0,25:12 

1,488 

0,6440 

0,43 

Schärfer  noch  als  im  Falle  von  Mydriasis  erweist  sich 
hier,  dass  Z:ß  um  so  kleiner,  je  grösser  die  Bilder 
sind.  Dass,  wie  wir  sahen,  für  grosse  Bilder  das 
Verhältniss  zwischen  der  Grösse  der  diffusen  Bilder  zu 
der  der  Zerstreuungskreise  ungünstiger  wird,  kann  hier, 
wo  die  Bilder  alle  noch  so  klein  sind  relativ  zur  Grösse 
der  Pupille,  nicht  zur  Erklärung  herbeigezogen  werden. 
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Sp&ter  wiederholte  ich  diese  Versache  mit  */io  vor 
dem  einen  Auge,  wobei  R  auf  10  Fuss,  —  indem  ich  darch 
dtf  Zusammenfallen  zweier  Bilder  auf  63  Mm.  (dem  an- 
gefthren  Abstand  meiner  Augen),  wieder  fQr  parallelen 
Stand  der  Gesichtslinien  sorgte.    loh  erhielt  nun: 
S  =  d:D  =^  10:8 
5,5:6 
2,5:5 
2:4 
1,5:4 
1:3 
0,5:3 
0,25:1,2 

Bei  diesen  Versuchen  machte  sich  der  Einfluss  der  von 
der  Krystallinse  abhängenden  multiplen  Bilder  geltend. 
So  sah  ich  bei  d  =  1,5  von  Sn.  IV  drei  Bilder  und  er- 
kannte das  eine;  bei  1  konnte  ich  VIII  mit  Sicherheit, 
Yon  VI  beinahe  nichts  und  von  III  doch  immer  einige 
Buchstaben  unter  den  multiplen  Bildern  unterscheiden. 
Beim  Lesen  kommt,  wie  später  klar  werden  wird,  der 
Einfluss  noch  starker  zum  Vorschein,  so  dass  eine  Ver- 
gleichung  mit  dem  Sehen  in  Zerstreuungskreisen  bei 
Aphakie  nicht  unbedingt  erlaubt  ist. 

Zur  Vergleichung  wurden  nun  Z\ß  berechnet  in 
zwei  Fällen  von  Aphakie,  der  erste  mit  relativ  grosser, 
der  zweite  mit  kleiner  Pupille.  Die  Berechnung  wurde 
gemacht  für  eine  Pupille  von  1  Mm.  Durchmesser,  sodass 
die  Werthe  von  Z  und  Z :  ß  noch  mit  dem  Durchmesser 
der  Pupille,  in  Millimetern  ausgedrückt,  multiplicirt  wer- 
den mässen.  Die  Tabelle*)  giebt  die  erhaltenen  Resul- 
tate an. 


*)  Bei  der  Bereclmang  wurde  der  vereinigte  Knotenpunkt  des 
combinirten  Systems  gesucht  und  danach  die  gewöhnliche  Berech- 
noDg  aogiewandt 
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B.,  37  Jahre  alt.    Aphakie.    Emmetropie  darch  Vor- 
setzang  einer  Linse  1 :  2V4,  8  Mm.  vom  Auge  entfernt. 


Pupille. 

S  =  d:D 

ß 

Z  =  P  X 

Z'.ß 

=  P   X 

Schlflssellochför- 

16:20 

0,034 

0 

mig,  breit,  im  Gen- 

9:12 

0,036 

0,0072 

0,2 

trum  gut  durch- 

3:4 

0,036 

0,0214 

0,6 

sichtig. 

2:4 

0,054 

0,0320 

0,6 

1,5:7 

0,126 

0,042 

0^ 

1:10 

0,271 

0,062 

0,3 

0,75:12 

0,433 

0,0813 

0,1 

0,5:15 

0,813 

0,1165 

0,1 

F.  V.  Ravenzwaai,  74  Jahre  alt.  Aphakie.  Emmetropie 
durch  Vorsetzen  einer  Linse  1:3V6,  vom  Auge  8  Mm. 
entfernt. 


Pupille. 

3  =  d:D 

ß 

Z  =  P  X 

Z'.ß 

==P   X 

Schlüssellochför- 

12:30 

0,058 

0 

mig,  kleine  schlitz- 

8:20 

0,058 

0,009 

045 

artige  durchsichtige 

4:10 

0,058 

0,018 

0,3 

Oeffnung. 

2:5 

0,058 

0,035 

0,6 

1,75:6,5 

0,086 

0,040 

0,46 

1,5:4 

0,062 

0,046 

0,74 

1:3 

0,067 

0,069 

•1,0 

0,5:4,5 

0,210 

0,130 

0,62 

Die  grosse  Schwierigkeit  im  Berechnen  der  Zerstreuungs* 
kreise  bei  Aphakie  besteht  in  der  Schwierigkeit  einer 
genauen  Bestimmung  des  Pupillendurchmessers,  welcher 
dabei  in  Rechnung  gebracht  werden  muss;  darum  wer- 
den in  den  Tabellen  die  Zerstreuungskreise  für  1  Mm. 
Pupille  angegeben.  Untersucht  man  mit  dem  Augen- 
Spiegel  oder  bei  Focalbeleuchtung,  so  überzeugt  man 
sich  leicht,  dass  auch  nach  wohlgelungenen  Operationen 
die  Pupille  nicht  so  vortreflFlich  ist,  als  der  oberflächliche 
Anschein  verspricht  Selten  sind  die  Ränder  vollkommen 
rein;  in  einigen  Fällen  laufen  Streifen  hindurch,  wodurch 
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i^t  F\äclie  in  zwei  oder  mehr  Papillen  getheilt  wird, 
vxA  ^läufig  genag  erstreckt  sich  eine  geringe  Trübung 
über  die  ganze  Fläche.  Wird  im  letzten  Falle  durch 
Function  eine  kleine  helle  Oeffnung  erhalten,  dann  steigt 
die  Sebschärie  ansehnlich.  Es  scheint,  dass  man  dann 
grosstentheils  abstrahiren  kann  vom  diffusen  Licht  und 
eine  Pupille  in  Rechnung  bringen  kann,  nicht  viel  grösser 
als  die  vollständig  durchsichtige  Oeffnung.  Die  Buch- 
staben werden  wohl  blass,  aber  bleiben  deutlich,  wie  mir 
beim  Sehen  durch  Gläser,  welche  bis  auf  einen  kleinen 
Flecken  matt  geschliffen  und  dann  mit  Oel  bestrichen 
waren,  sich  erwies. 

Im  ersten  Falle  von  Aphakie,  in  dem  die  Zer- 
strennngskreise  fflr  1  Mm.  Pupillendurchmesser  berech- 
net wurden,  war  die  Papille  ziemlich  rein;  schon  die 
grosse  Sehschärfe  ist  der  Beweis  davon.  Die  Pupille 
war  nun  gut  3  Mm.  breit  Multiplicirt  man  den  GoSffi- 
cient  Z  :  /^  mit  dieser  Zahl,  dann  erhält  man  im  allgemei- 
nen keine  grösseren  Zerstreuungskreise,  als  womit  bei 
köstlicher  Mydriasis  und  andauernder  Entspannung  der 
Accommodation  gesehen  wnrde. 

Im  zweiten  Falle  liess  die  Pupillarflftche  mehr  zu 
wünschen  übrig.  Die  Sehschärfe  betrug  dann  anch  nur 
8:20.  Der  durchsichtige  Theil  der  Pupille  war  jedoch 
nicht  grösser  als  1,  höchstens  1,6  Mm.  Multiplicirt  man 
hiermit  die  gefundenen  Werthe  von  Z:ß,  dann  fallen  die 
Zerstreuungskreise  noch  etwas  kleiner  aus,  als  im  vori- 
gen Falle. 

Diese  Resultate  lehren  schon,  dass  die  Grösse  der 
Zerstreuungskreise,  wobei  das  aphakische  Auge  unter- 
scheidet, uns  nicht  verpflichtet,  eine  wirkliche  Accommo- 
dation anzunehmen.  Dies  kommt  noch  deutlicher  zu 
Tage,  wenn  wir  sehen,  was  das  normale  Auge  ohne 
Accommodation  bei  Leseversuchen  vermag,  wie  Förster 
sie  mit  seinen  Operirten  anstellte. 
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Dr.  Baumeister,  kflnstliche  Mydriasis  des  rechten 
Auges,  Durchmesser  der  Pupille  =  8,5  Mm.  M.'/m,  Am.VM> 

liest  mit  C  Vm 

R'  bis  P' 
Sn.  IV,  von  12   „   8,5 


II 

1» 

14   „   7,5 

III 

>t 

24   „   7,1 

VI% 

>» 

26:7 

vv, 

» 

36:6,7 

VIIIV, 

1» 

46  bis  6 

und  beim  Sehon  durch  ein  Loch  tod  4  Mm., 

Scheinb.  Accomm. 
So.    I  24  7,5  1:11 

m  32  6  1:7 

Man  sieht,  —  bei  absolutem  Mangel  der  Accommodation 
eine  scheinbare,  eben  so  gross  als  in  den  Förster'schen 
Fällen.  Wurde  noch  ein  convexes  Glas  hinzugefagt,  um 
die  Deutlichkeitsentfernung  auf  ungefähr  6^'  zu  bringen, 
dann  fiel  die  scheinbare  Accommodation  noch  grösser  aas. 

Bei  mir  selber  erhielt  ich  gleiche  Resultate.  Mit  Vi 
kam  mein  Fernpunkt  auf  beinahe  8  Zoll,  und  nun  las 
ich  bei  unveränderter  Accommodation  und  einer  Pupille 
von  4  Mm. 


Scheiob.  Accomm. 

P' 

R' 

Sn.    I 

7 

15 

1:13 

n 

id 

id 

m 

6 

3'/. 

1:8,5 

IIP. 

5V. 

14 

IVV, 

4 

13V. 

VA 

3 

15 

Mich  dOnkt,  die  Leistungen  aphakischer  Augen  brauchen 
nicht  länger  Verwunderung  zu  erregen. 
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Zum  Schluss  noch  ein  Wort  aber  die  Bchiaptaogen 
Ton  Reuss  und  Woinow*)  bezüglich  des  Astigniatis- 
mos  und  der  Veränderlichkeit  dieses  Astigmatismus  bei 
Aphakie. 

Da  die  Cornea  darüber  keine  Rechenschaft  zu  geben 
scbien,8uchtWoinow  den  Grund  des  Astigmatismus  sowohl, 
als  auch  seiner  Veränderlichkeit,  in  der  Form  der  Sclera. 
Wie  dies  möglich  sein  soll,  wird  nicht  gesagt.  Mir  ist 
es  ganz  unbegreiflich.  Nur  ein  Unterschied  im  Deut- 
lichsehen direct  und  indirect  gesehener  Punkte  kann, 
meiner  Einsicht  zufolge,  daraus  hervorgehen,  und  dabei 
wird  durch  ein  Cylinderglas  das  Sehen,  statt  verbessert, 
gestört  werden.  Von  einem  Verbände  zwischen  Astig- 
matismus und  Form  der  Sclera  kann  alsa  keine  Rede 
sein.  Ich  vermuthe,  dass  bei  der  Untersuchung  von 
Reuss  und  Woinow  nicht  streng  dafür  gesorgt  war, 
dass  in  der  Richtung  der  Axen  durch  die  Gläser  gesehen 
wurde.  Bei  starken  Gläsern,  wie  sie  bei  Aphakie  nöthig 
sind,  ist  das  Sehen  unter  einem  relativ  kleinen  Winkel 
mit  der  Axe  schon  ausreichend,  um  ein  Element  von 
Astigmatismus  einzuführen,  welches  nach  der  Lage  des 
Winkels,  den  Astigmatismus  des  Auges  in  dem  Grade 
und  der  Richtung  seiner  Hauptaxen  modificiren  kann.  — 
Das  Resaltat  der  hier  ausgeführten  Bestimmungen  wird 
demnächst  mitgetheilt  werden. 


*)  iOiiiiBche  MonatsbUtter.    B.  IX  und  X.    S.  466. 


Die  Stokes'sche  Linse  mit  constanter  Ixe, 

Ton 

Dr.  H.  Sn eilen. 


OtokeB  combinirte  eine  negative  und  eine  positive  Cy- 
linderlinse  za  einem  Glase  mit  veränderlicher  Stärke. 
Behält  nämlich  das  eine  Cylinderglas  eine  bestimmte 
Stellang,  so  wird  durch  Drehung  des  andern  der  Astig- 

2 
matismus  von  0  bis  ^  verändert,  je  nachdem  die  Axen 

der  beiden  Cylinder  die  gleiche  oder  eine  senkrechte 
Richtung  zu  einander  einnehmen. 

Die  Stärke  der  resultirenden  Linse  verändert  sich 
dabei  proportional  dem  Sinus  des  von  beiden  Gylinder- 
axen  gebildeten  Winkels. 

Eine    Stokes'sche    Linse   zusammengesetzt    aus   C 

"*" "12"  "°^  ^ r^-ergiebt jedeastigmatischeBrechung 

von  -g-  bis  0.    Es  lässt   sich  mit   ihr   also    die  ganze 

Reihe  der  dazwischen  liegenden  Cylindergläser  dar- 
stellen. 

Eine  solche  Linse  mQsste,  bei  der  Bestimmung  des 
Astigmatismus,  von  sehr  grossem  Vortheil  sein,  und 
doch  ist  ihre  Anwendung  nur  sehr  wenig  verbreitet 
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Der  Grund  da?on  liegt  auf  der  Hand:  Bei  Drehung 
des  einen  Glases  und  unverändertem  Stande  des  andern, 
iDttss  die  resultirende  Axe  jedes  Mal  erst  wieder  auf- 
gesucht werden:  die  Stokes'sche  Linse  ist  also  für  prac- 
tische  Zwecke  unbrauchbar,  so  lange  nicht  ihre  Axe  con- 
Staat  bleibt 

Javal  war  der  Erste,  der  dies  Problem  zu  lösen 
Tersuchte.  In  der  Sitzung  des  ophth.  Congresses  vom 
4.  September  1868  zeigte  er  ein  Instrument  vor,  gebildet 
aus  einem  feststehenden  positiven  Cylinder,  auf  welchem 
sich  2  negative  Gläser  von  der  halben  Starke  des 
positiven  gleichmässig  in  entgegengesetzter  Richtung 
drehten.  Javal  stellte  aber  dieses  Instrument  der  Com- 
bination  verschiedener  Cylindergläser,  wie  er  sie  in 
seinem  binocularen  Optometer  angebracht  hat,  nach. 
Wahrscheinlich  stiess  er  auf  technische  Schwierigkeiten. 
Bei  der  Auseinandersetzung  des  Instrumentes  bemerkt  er 
nämlich*):  ,,dass  dasselbe  noch  sehr  unvollkommen  sei, 
,and  dass  er  es  eigentlich  nur  deswegen  habe  construiren 
.lassen,  um  zu  zeigen,  dass  die  Sache  ausfahrbar  seL*" 

Also  blieb  eine  Stokes'sche  Linse  mit  constanter 
Axe  fBr  den  practischen  Gebrauch  immer  noch  ein  De- 
siderat 

Im  Juli  1872  zeigte  mir  der  Optiker  Crötös  in 
Paris  seinen  ebenso  ingeniösen  als  einüEtchen  Mechanis- 
mus, nach  welchem  er  de  Weckers  Doppelprisma 
arrangirt  hatte;  sofort  ward  mir  klar,  dass  sich  nach 
demselben  Principe  auch  die  Stokes^sche  Linse  mit 
constanter  Axe  ausführen  liesse. 

Der  Mechanismus  dieses  Doppelprismas  besteht 
uimlich  darin,  dass  in  einem  Ringe  die  Drehung  des 
Prismas  hervorgebracht  wird  durch  eine  stählerne  Uhr- 
feder,   welche  um    die  Fassung  des  Prismas  herum- 


«)  Zehenders  klin.  Monatsbl&tter,  VI.  Jahrg.  1868.  S.  372. 
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Ifttft,  und  durch  Ab-  oder  Anfwärtsschieben  eines 
Knopfes  am  Griff  des  Instrumentes,  sich  ab-  oder  auf- 
rollt, während  ganz  auf  dieselbe  Weise,  nur  in  umge- 
kehrtem Sinne,  das  zweite  Prisma  in  Bewegung  gesetzt 
wird.  Ich  bat  Herrn  Gratis  mir  ein  derartiges  Instrument 
als  Stokeß'sche  Linse  einzurichten,  zusammengesetzt  aus 

einem  negativen  und  einem  positiven  Cylinder  von  -^«-j 

deren  Axen  gleichmässig  in  entgegengesetztem  Sinne  be- 
wegt werden  könnten.  Die  Enden  der  stählernen  Federn 
werden  an  einem  Knopf,  der  auf  dem  Stiele  des  Instru- 
mentes läuft,  leicht  mit  dem  Daumen  auf  und  abgeschoben. 
Hier  kann  also  auch  die  Scala  zur  Bezeichnung  der 
jeweilen  resultirenden  Brechkraft  der  Gläser  angebracht 
werden.  *) 

So  erhielt  ich  denn  das  längst  gewünschte  verän- 
derliche Cylinderglas  mit  constanter  Axe,  das  sich,  Dank 
der  ausgezeichneten  Ausführung  des  Herrn  Gr6t6s, 
für  die  practische  Anwendung  aufs  Beste  verwerthen 
lässt^  und  bald  in  keinem  ophthalmologischen  Armamea- 
tarium  mehr  entbehrt  werden  sollte.'*'*) 

Nach  einiger  Erfahrung  scheint  es  mir  wftnschens- 
werth,  die  Scale  auf  folgende  Weise  emzurichten:  Für  die 


*)  j  Mui  kann  denselben  Mechanismos  aach  erhalten  durch 
ein  Zahnrad,  das  auf  die  beiden  Binge,  worin  die  GyUnder  gefasst 
sind,  in  entgegengesetzter  Weise  einwirkt  Ich  habe  Herrn  Cret^ 
empfohlen,  in  Zukunft  Scale  und  Index  auf  den  beiden  sich  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  drehenden  Gläsern  anzubringen,  damit  man 
Ungenauigkeiten  des  Schiebapparates  nicht  mit  abliest  Man  hat 
dann  ausserdem  den  doppelten  Raum  zur  Verfdgung,  wodurch  die 
Scale  deutlicher  wird,  was  um  so  wichtiger  ist,  als  man  wfthrend 
der  Untersuchung  ablesen  muss. 

**)  Die  modiiicirte  Stokes'sche  Linse,  sowie  das  oben  er- 
wähnte Doppelprisma  von  Dr.  L.  v.  Wecker  kann  man  be- 
koomien  bei  Herrn  A.  Cr^tds,  Opticien,  66  Rue  de  Rennes, 
Paris.  — 
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Combination   von  C. 


1 


mit  C.  — 


wird  die- 


selbe in  10  Theile  getheilt,   welche  die    Brechnung   in 
den  beiden  Hauptmeridianen  angeben : 
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L    
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10  F 


Wählt  man 


F 


Cylinderglas  von  C- 


12 
1 


,d.  h 
mit  C  — 


combinirt  man  ein 
1 


dann    be- 


12     12  ' 

kommt  man  10  Nummern  von  Burows  Brillenreihe  von 

-r^  Differenz,   im   einen   Meridian    mit  positiver,   im 

andern  mit  negativer  Brennweite. 

Ffigt    man    dieser    Stokes'schen    Linse    noch    ein 

sphärisches  Glas  p-za,  was   eine  an    dem   Instrumente 

angebrachte  Fassung  ^ermöglicht,  dann  erh&lt  man  das- 
selbe Resultat,  als  hätte  man  statt  eines  positiven  und 
eines  negativen  Cylinders  zwei  positive  Cylinder  com- 
binirt   Die  Scale  wird  dann: 


20 

:  10  F  L  0  :  10  F 

oderC  2:  FC  0 

19  ; 

»       l-    1   :       r 

,    C  18  :  lOFO  8  1  :  lOF 

18  , 

:     »      l2:     „ 

„    C  16  :     „    O  8  2  :    „ 

17  : 

„      ^3:     , 

,    C14:     „    C83:    „ 

16  : 

,      l4:     , 

„    C12:     „    0  84:    „ 

1           ».  < 

Jnafe-i  ArebiT  iSr  Ophtlahnolocl«  XIX,  1.                        6 

15: 

10  P  L  6  : 

14 

:     „    u6: 

13 

»    l7: 

12 

:     „    l8: 

11 

:     „    l9: 

10 

:     „    LlO: 

)  F  oder  C  10  : 

10  F  C  8  5 

„        ,     C    8 
„        «     C    6 
»        »      C    4 

r,           „        C      2 

„        .           0 

:    „     Qs6 
:    „     087 
:     „     C88 
:    »     Os9 
:    „     Oslo 

10  F 


Den  Winkel  (x),  welchen    die  Axen  bilden  sollen, 
findet  man  dadurch,  dass  man  seinen  Sinus,  von  0  bis  1 

jeweilen  um-TQ-^  zunehmen  lässt,   wobei  R  =>  Radius 

des  Glases: 

Sin.  X.  V.o  R  =  5«    W  21" 
^      7,^  R  =  110  32^  13*. 
^      8/^^  R  _  170  27'  27" 
„      Vio  R  =  23«  34'  42" 
„      5/,o  R  =  30« 
„      «Ao  R  =  36«  52'  11" 
„       7,0  R  =  44«  25'  36" 
„      8/,oR  =  53«    7' 47" 
„      7,0  R  =  64«    9'  30" 
,      "/,o  U  -  90« 
Bei  Anwendung  dieser  Stokes'schen  Linse  benutzte 
ich,  als  Prüfungsobject  für  die   Ferne,   die  parallelen 
Linien,  die  in  No.  XX  meiner  Test-Types,  für  20'  Ab- 
stand, enthalten  sind,  um  auch  bei  herabgesetzter  Seh- 
schärfe auf  denselben  Abstand  untersuchen  zu  können, 
habe    ich    dasselbe   Object    von  3   parallelen    Linien 
von  der  Grösse  der  Buchstaben  C  C  bis  XX  ausfuhren 
lassen.    Man  wird  sie  finden  in  der  neuen  Ausgabe  der 
Deutschen   Probebuchstaben,   die   nächster   Tage   beim 
Herausgeber  dieses  Archivs  erscheinen  soll. 

Stellt  man  diese  Linien  einem  der  Hauptmeridiane  *) 
des  Auges  parallel,  so  kann  man  mit  Hilfe  der  angege- 


*)  Die  horizontalen  Linien  bringt  man  dadurch  am  besten  in 
die  Terschiedenen  Richtungen,  dass  man,   statt  sie  ao&ah&ngen. 
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benen  Linse  die  Refraction  dieses  Meridians  nnd  bei 
Drehung  des  Objectes  und  der  Linse  die  Refraction  des 
Auges  soccessive  in  allen  Meridianen  bestimmen.  Man 
hat  nur  darauf  zu  achten,  dass  die  Axe  des  resoltiren- 
da  Cylinders  immer  parallel  sei  mit  der  Richtung 
der  Linien.  Der  unterschied  der  Refraction  in  dem 
Meridian  der  stärksten,  und  dem  der  schwächsten  Brechung, 
stellt  den  Grad  des  Astigmatismus  dar. 

Es  lässt  sich  allerdings  gegen  diese  Art  der  Astig- 
matismnsbestimmung,  nach  welcher  man  die  Refraction 
der  beiden  Hauptmeridiane  getrennt  misst,  und  davon 
die  Differenz  aufsucht,  ein  Einwand  erheben.  Ist  näm- 
lich die  Accommodation  dabei  nicht  vollkommen  ausge- 
schlossen, so  ist  man  nie  sicher  ob  der  Grad  der  Ent- 
spaonang  derselben  für  beide  Hauptmeridiane  derselbe 
sei,  and  es  ist  leicht  möglich,  dass  eine  Differenz  in 
dem  Yerhältniss  zwischen  latenter  und  manifester  Hyper- 
metropie  in  den  beiden  Meridianen  bestehe. 

Darum  ist  es  viel  besser,  bei  der  Astigmatismus- 
bestimmung die  Refraction  in  beiden  Hauptmeridianen 
gleichzeitig  zu  corrigiren,  wie  man  dies  beim  Sehen 
nach  ganzen  Figuren,  als  Buchstaben,  durch  gewöhnliche 
Cylinderlinsen  erreicht 

Hierbei  bietet  die  Stokes'scbe  Linse  einen  Nachtheil, 
indem  man  eine  gleichzeitige  Veränderung  in  der  Brechung 
des  gegenüberliegenden  Meridians  erhält,  welche  störend 
werden  kann. 

Ffir  das  Sehen  in  der  Nähe  lässt  sich  dieser  Uebel- 
stand  durch  die  Combination  von  2  positiven  Cylindern 
heben.    Nach  der  oben  angegebenen  Scale  erhält  man 


Hütten  durch  das  Blatt  einen  runden  Nagel  in  die  Wand  Bchl&gt, 
Qin  welchen  man  es  dann  drehen  kann.  Zur  Bestimmnng  des 
Grades  der  Drehung  ist  in  der  Mitte  des  Blattes  ein  kleiner  Grad- 
bogen angebracht 

6» 
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dadurch  cylindrische  Wirkung,  verbunden  mit  sphärischer 
Wirkung,  und  zwar  nimmt  die  sphärische  Wirkung  mit 
Abnahme  der  Cylinderwirkung  zu.  Bei  der  Prüfung  auf 
ganz  kurze  Distanz  schadet  diese  hinzutretende  sphärische 
Wirkung  nicht  viel,  indem  sie,  wenn  nicht  durch  Ent- 
spannung der  Accommodation,  doch  durch  Heranrücken 
des  Objectes  corrigirt  werden  kann.  Z.  B.  während  bei 
Cylinderlinsen  von  V«  die  sphärische  Wirkung  von  0  bis 
Vi2  steigt,  braucht  man  beim  Lesen  einfach  das  Buch  dem 
Auge  von  12  auf  6  Zoll  zu  nähern. 

Bei  der  Prüfung  für  die  Ferne  aber  kann  keine  der- 
artige Regulirung  des  Abstandes  vorgenommen  werden. 
Ist  nun  keine  Accommodation  vorhanden,  durch  deren  Ent- 
spannung sich  dieser  Mangel  heben  Hesse,  dann  wird  der 
Gebrauch  auch  von  der  raodificirten  Stokes'schen  Linse 
sehr  beschränkt,  und  man  ist  genöthigt,  bei  der  Unter- 
suchung sich  nur  solcher  Objecte  zu  bedienen,  deren 
Ausdehnung  nur  in  einem  Meridian  scharf  unterschieden 
zu  werden  braucht,  z.  B.  paralleler  Linien. 

Von  ausserordentlichem  Werthe  müsste  demnach  ein 
Instrument  für  uns  ^ein,  das  uns  in  den  Stand  setzte, 
die  sphärische  Wirkung  vollständig  zu  eliminiren,  so  dass 
wir  nur  einen  reinen  Cylinder  erhielten.  Unmöglich  ist 
dies  nicht. 

Wir  müssen  dazu  ein  anderes  Mittel  zur  Ver- 
änderung der  Stärke  eines  Glases  in  Anwendung  bringen 
und  mit  unserer  Stokes'schen  Linse  verbinden,  nämlich 
die  Veränderung  der  Distanz  einer  Linse.  Bringen  wir 
vor  unser  Instrument   noch  eine  Combinatiou  von  z.  B. 

sphärisch ö-  mit  sphärisch  4-  -j-  von  dem  Knoten- 
punktsabstande s  0,  dann  erhalten  wir  eine  sphärische 
Wirkung  von  —  jg.  Rückt  die  positve  Linse  einen  Zoll 
nach  vorn,  dann  ist  die  sphärische  Wirkung  ==  0.   Es  ist 
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Vlar,   dass  eine    derartige,  von  0  bis  -j^-  zunehmende 

sphärische  Wirkung  im  Stande  ist  die  durch  die  Gyiin- 
der  hervorgebrachte  sphärische  Wirkung,  die  von  0  bis  + 

-^0-  steigt,  vollkommen  aufzuheben.*) 

Es  wflrde  sich  hierbei  nur  noch  darum  handeln, 
die  drehende  Bewegung  der  Cylinder  und  das  Ausschie- 
ben des  sphärischen  Glases  mit  demselben  Mechanismus 
za  verbinden,  der  gleichwerthige  Excursionen  beider  er- 
möglichte. Dies  ist  technisch  durchaus  nicht  unausführ- 
bar, und  ich  habe  Grund  zu  vermuthen,  dass  wir  dies 
bald  werden  erreicht  haben. 


*)  Zar  DArttellaiig  einet  negEtiren  Cylinders  tob  C  — g —   bit   0 

eombinire  man  I  C —  ~V2~  ^  S  —  — 4 — J  und  C  —  ""lö""' 
Man  bekommt  dann  neben  der  Abnabme  der  Cjlinderwirkung  Ton  G  ^ 
— g —   bU   0    eine    zanebmende  epbSriecbe  Wirknng  Ton   — r —  bia 

— Q — .  Diese   kann   man  neutralisren  darch  Yericbiebung  einer  poiiti- 

Tan  Linae  von  — m —  TonO  bia  1  Par.  Zoll;  ao  daea,  wenn  man  ibren 
Weg  in  10  Tbeile  theilt  und  ibre  Stärke  alao  ron  einem  inm  andern 
am   -^g^z-  annimmt,  der  Abatand  der  poaitiTen  Linae  von  der  negati- 


Tcnbetrageo  mnu: 

1  Par. 

ZoUoder 

1   Par.  Zoll. 

% 

»f 

99 

99 

0.87 

19 

*%, 

>9 

99 

99 

0,70 

99 

»5t 

» 

99 

99 

0,63 

99 

% 

19 

9» 

19 

0,52 

»9 

% 

♦» 

99 

9* 

0,42 

99 

% 

>» 

99 

99 

0,33 

9» 

% 

99 

19 

99 

0,24 

»9 

•i» 

99 

99 

5 

99 

% 

99 

99 

99 

0,07 

99 

0 

♦9 

♦9 

99 

0 

99 

86 

Durch  CombinatioD  von  zwei  Stokes'schen  Linsen 
würde  man  umsonst  versuchen,  eine  veränderliche  sphä- 
rische Linse  zu  erreichen,  obschon  man  glauben  möchte, 
dass  die  zwei  resultirenden  Cylinderlinsen,  senkrecht  zu, 
einander  gestellt,  einer  sphärischen  gleichkämen. 
Die  Stokes^sche  Linse  liefert  jedoch,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  nicht  einen  einfachen  Cylinder,  sondern 
auch  in  dem  darauf  senkrechten  Meridian  entsteht  eine 
gleichwerthige  Veränderung  in  der  Brechung.  Bei 
Gombination  von  zwei  Stokes'schen  Linsen  erreicht  man 
zwei  sphärische  Gläser,  aber  eine  veränderliche 
sphärische  Linse  bilden  diese  nicht. 

Es  giebt  bis  jetzt  wirklich  keinen  anderen  Weg,  ver- 
änderliche sphärische  Gläser  zu  erhalten,  als  der  Wech- 
sel des  Abstandes  des  sphärischen  Glases,  wie  dies  beim 
Holländischen  Fernrohr  geschieht 

Der  gewöhnliche  Holländische  Kucker  hat  den 
Zweck,  neben  der  Correction  des  Refractionszustandes, 
einen  möglichst  grossen  Gesichtswinkel  zu  erreichen. 
Wenn  wir  aber  dies  Princip  zur  Bestimmung  der  Ame- 
tropie verwerthen  wollen,  so  wünschen  wir  die  Vergrösse- 
rung  möglichst  auszuschliessen.  Während  also  im 
Opernkucker  die  Gläser  so  viel  als  möglich  auseinander 
gestellt  sind,  muss  ihr  gegenseitiger  Abstand,  für  unsern 
Zweck,  möglichst  klein  sein. 

Das  Refractometer  von  v.  Graefe,  ein  sehr  langes 
Holländisches  Femrohr,  war  ein  Versuch,  dies  Prin- 
cip zur  Bestimmung  der  Ametropie  zu  verwerthen, 
aber  seine  Form  entspricht  durchaus  nicht  den  von  uns 
aufgestellten  Forderungen. 

Durch  die  Länge  des  Fernrohrs  wird  das  Gesichts- 
feld klein,  der  Abstand  darum  unrichtig  beurtheilt,  und 
die  Entspannung  der  Accommodation  möglicher  Weise 
verhindert. 
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Das  Princip  des  Holländischen  Fernrohrs  ist  aber 
doch  zur  Refractionsbestimmung  vortrefflich  geeignet, 
wenn  man  nämlich  dabei  von  dem  Gesiditspunkte  aus- 
geht, eine  möglichst  geringe  Vergrösserung  und  ein 
möglichst  grosses  Gesichtsfeld  zu  bekommen,  und 
ausserdem  beiden  Augen  gleichzeitig  das  Sehen  zu  er- 
möglichen. 

Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  ein  Instrument  con- 
stniirt,  das  besteht  aus  der  Combination  von  zwei  Brillen, 
deren  eine  negative  Gläser  von  1  Zoll  Brennweite,  die 
andere  positive  Gläser  von  2  Zoll  Brennweite  enthält 
DerEnotenpunktsabstand  beider  Brillen  kann  mittelst  einer 
ZahDrad-Einrichtung  verändert  werden. 

Beträgt  der  Abstand  1  Zoll,  dann  ist  die  combinirte 
Wirkung  der  Brillen  =  0  =  -55^. 

Beträge  der  Abstand  0,  dann  wäre  die  Wirkung  = 
— g-    Vergrössert  man  aber  den  Abstand  bis  auf  2 

Zoll,  dann    wird   die   Wirkung   =  H — ^. 

Durch  das  Zahnrad  wird  zugleich  ein  Zeiger  in 
Bewegung  gesetzt,  der  auf  einem  Zifferblatte  die  Wir- 
kung bei  den  verschiedenen  Abständen  ergiebt.  Die 
genaue  AusfQhrung  des  Instrumentes  ist  allerdings  nicht 
ohne  technische  Schwierigkeiten.  Diese  sind  aber  durch- 
aus nicht  unfiberwindlich,  und  ich  hoffe,  in  nicht  sehr 
femer  Zeit  Näheres  darüber  berichten  zu  können. 

Eine  derartige  veränderliche  Linse  liefert  für  die 
Praxis  unberechnenbare  Yortheile,  denn  die  successive 
Prüfung  mit  einer  Masse  verschiedener  Brillengläser 
ist  einerseits  sehr  zeitraubend  und  kann  andererseits 
leicht  zu  Verwechslungen  Veranlassung  geben.  Man 
hat  darum   eine  Anzahl  von  Optometern  und  Refracto- 
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metern  constrairt,  die  aber  zum  grössten  Theil  den  an 
sie  gestellten  Forderungen  nicht  Genüge  leisten:  nämlich, 
bei  der  Bestimmung  der  Befraction,  einerseits  der  rela- 
tiven Accommodation  Becbnung  zu  tragen,  andrerseits 
durch  die  gleichzeitige  Sehprüfung  die  Angaben  contro- 
liren  zu  können. 


Sme  Methode  zu  Bestimmimg  der  Befractions- 
anomalieiL 

Von 

W.  Leidlow  Parves. 


Die  folgende  Methode  zur  Diagnosticirung  der  Refrac- 
tioDsanomalien,  und  zur  Bestimmung  ihres  Grades  be- 
nihtaufder  Breaostrecke  von  Sturm  und  derStoke  s'- 
schen  Linse,  deren  nähere  Beschreibung  in  Donders' 
dassischem  Werke*)  nachzusehen  ist. 

Die  Stokes'sche  Linse  Iftsst  sich  in  ihrer  gewöhn- 
lichen Form  durchaus  nicht  vom  Patienten  selbst  handhaben, 
welcher  Uebelstand  der  Grund  sein  mag,  dass  sie  selbst 
in  den  Fällen  so  selten  angewendet  wird,  für  welche 
sie  sich  sonst  am  besten  eignen  wQrde.  —  Da  das  In- 
strument, wie  es  durch  Cri^tös  in  Paris  nach  den  Anga- 
ben YOD  Dr.  Sn eilen  construirt  worden,  handlicher  ist, 
sowohl  ffir  den  Patienten  als  fär  den  Arzt,  so  will  ich 
hier  die  dabei  angebrachten  Modificationen  kurz  erwäh- 
nen. —  Die  beiden  Cy linder- Gläser  sind  in  einem  Ringe 
befestigt,  der  sich  in  eine  Handhabe  fortsetzt;  mittelst 
eines  auf  der  letzteren  verschiebbaren  Knopfes  können 
die  beiden  Gläser  über  einander  herbewegt  werden.  — 


^)  Die  Anomalien  der  Refnu^tion  and  Aooommodation  des  Auges, 
ptff.  382,  386  und  409. 
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Der  Grad  der  Drehung,  welcher  deo  verschiedenen 
Stellungen  des  Knopfes  entspricht,  ist  genau  bestimmt,  ^) 
und  die  Stärke,  welche  dadurch  jedem  der  beiden 
Cy linder- Gläser  ertheilt  wird,  berechnet  worden.  —  Die 
Nummer  der  entsprechenden  Linse  ist  seitlich  an  der 
Handhabe  angemerkt,  so  dass,  wenn  der  Knopf,  der  also  zu- 
gleich als  Index  dient,  bewegt  wird,  die  hervorgebrachte 
Wirkung  auf  einmal  abgelesen  werden  kann. 

Z.  B.,  wenn  der  Index  bis  zu  20  bewegt  wird, 
so  werden  Strahlen,  welche  parallel  mit  der  Axe 
des  Concav-Cylinders  einfallen,  divergent  gemacht, 
als  ob  sie  von  einem  20'^  von  der  Linse  gelegenen 
Punkte  ausgingen,  und  Strahlen,  welche  parallel 
mit  der  Axe  des  Convex-Cylinders  einfallen,  werden 
nach  dessen  in  20'^  gelegenen  Brennpunkte  con- 
vergent  gemacht. 

Wenn  die  2  Axen  auf  Null  stehen,  d.  h.  einander 
parallel  sind,  so  heben  ihre  beiden  Cylindergläser  einan* 
der  auf;  dabei  bilden  die  Axen  einen  Winkel  von  45^ 
mit  der  Verticalen  (anstatt  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Stokes'schen  Linse  vortical  zu  stehen).  Man  kann  jede 
Linse  nach  oben  oder  unten  bewegen,  so  dass  die  Axe 
eine  horizontale  oder  verticale  Stellung  hat,  ohne  dass 
die  Bewegung  der  ganzen  Linse  nöthig  ist. 

Diese  zwei  Modificationen  sind  von  grossem  Vor- 
theil  für  die  Anwendung  der  Linse,  und  ich  spreche  in 
Zukunft  nur  von  dem  in  der  beschriebenen  Weise  mo- 
dificirten  Instrumente. 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  irgend  welche  Dre- 
hung der  beiden  Linsen  über  einander  jeder  derselben 
gleiche  Starke  ertheilt;  aber  jede  derselben  wirkt 
senkrecht  zur  andern,  also    der  Convex-Cylinder,    wie 


*)  Yergl.  den  yorausgehenden  Aufsatz  Ton  W.  Snellen.   Red. 
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eine  Linse,  welche  senkrecht  steht  zu  einem  Concav- 
Cflinder  Ton  derselben  Stärke. 

Ich  wende  das  Instrument  zur  Bestimmung  der 
Ametropie  in  der  folgenden  Weise  an: 

Wenn  man  gegen  einen  20'  entfernten  schwarzen 
Schirm  sieht,  welcher  eine  kleine  runde  Oeffnung  ent- 
hält, und  die  Oeffnung  gegen  die  Kugel  einer  hell 
leochtenden  Lampe  richtet,  so  wird  ein  Emmetrop  einen 
hellen  Lichtpunkt  frei  von  Zcrstreuungsbildern  jeder 
Art  sehen.  *)  —  In  diesem  Falle  kreuzen  sich  die 
StrahlenbQndel,  welche  durch  die  verschiedenen  Meri- 
diane des  Auges  einfallen,  in  einem  Punkte  der  perci- 
pirenden  Schicht  der  Retina,  und  jede  einem  solchen 
Aage  vorgesetzte  Linse  wQrde  durch  Veränderung  des 
Kreuzungspunktes  der  Strahlen  nur  Ametropie  hervor- 
rufen, und  Zerstreuungsbilder  machen,  deren  Grösse  im 
Verhältniss  zur  hervorgerufenen  Ametropie  stehen  würde. 
—  Sind  nun  in  Folge  von  bestehender  Ametropie  Zer- 
streaungsbilder  vorhanden,  so  wird  man  durch  Drehung 
der  beiden  Cylinder-Gläser  der  Stokes'schen  Linse  zu 
einer  Stellung  kommen,  bei  welcher  durch  die  Wirkung 
der  einen  oder  andern  Linse  die  Zerstreuungsbilder  des 
einen  Meridians  aufgehoben  werden,  indem  die  durch 
denselben  einfallenden  Strahlen  in  e'uem  Punkt  der 
Retina  zur  Kreuzung  gebracht  werden  (vorausgesetzt 
immer,  dass  die  Ametropie  nicht  grösser  ist  als  die  höchste 
erreichbare  Wirkung  der  einen  Linse),  —  Zu  gleicher  Zeit 
wird  die   zweite  Linse   die  Ametropie  des  andern  Meri- 


*)  Dies  ist  nicht  absolut  richtig,  da  es  rielleicht  kein  Auge  giebt, 
welches  nicht  in  der  einen  oder  andern  Weise  etwas  ametropisch 
▼ire,  so  dass  geringe  Zerstreunngsbilder  gesehen  würden;  für  die 
praktisebe  Anwendung  jedoch  können  wir  dasselbe  dennoch  als  emme- 
tropisch  betrachten.  —  Im  Folgenden  sprechen  wir  im  aUgemeinen 
zur  Vereinfachung  nur  ron  den  iwei  Hanptmeridianeo ,  ohne  die  Di- 
stau  der  Linse  rom  Knotenpunkte  zu  berücksichtigen. 
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dians  verdoppeln  und  es  wird  eine  helle  Lichtlinie  ent- 
stehen: durch  die  Stellung  der  letzteren  und  durch  die  Zahl^ 
bis  an  welcher  der  Index  längs  der  Handhabe  bewegt 
werden  musste,  um  jene  Lichtlinie  zu  erhalten,  wird  die 
Art  der  Refraction  und  deren  Grad  in  dem  auf  solche 
Weise  emmetropisch  gemachten  Meridian  angegeben. 

Z.  B.  Giebt  ein  Patient  an,  dass  die  ohne 
Hülfslinsen  gesehenen  runden  Zerstreuungsbilder  bei 
der  Bewegung  des  Knopfes  nach  unten  bei  einer 
bestimmten  Stellung  des  Index  eine  verticale  Linie 
bilden,  so  zeigt  die  Zahl,  bei  welcher  der  Index  steht, 
Grad  und  Art  der  Ametropie  an  in  dem  Meridiane, 
dessen  Zerstreuungsbild  verschwunden  ist.  Da  wir 
aber  wissen,  dass  die  Linse,  nach  unten  bewegt, 
wirkt  wie  ein  Convex  Cylinder  mit  senkrecht  stehen- 
der Axe  auf  die  in  horizontalen  Meridian  einfallenden 
Strahlen,  und  wie  ein  Concav- Cylinder  mit  horizon- 
tal  stehender  Axe  auf  die  in  verticalen  Meridian  ein- 
fallenden Strahlen,  so  diagnosticiren  wir  Hypermetro- 
pie,  da  hier  nur  die  im  horizontalen  Meridian 
einfallenden  Strahlen  corrigirt,  und  nach  einem  Punkt 
der  Retina  convergent  gemacht  worden  sind;  dabei 
bleiben  die  im  verticalen  Meridian  einfallenden 
Strahlen  uncorrigirt,  oder,  besser  gesagt,  wird  die 
Ametropie  in  demselben  stärker  gemache.  —  Würde 
er  hingegen  eine  horizontale  Linie  angeben,  so  wird 
Myopie  diagnosticirt  und  der  Grad  in  derselben 
Weise  bestimmt.  —  Der  Hypermetrope  wird  bei 
Bewegung  der  Linse  nach  oben  «eine  horizontale 
Linie  erhalten,  der  Myope  eine  verticale:  der  Unter- 
schied der  beiden  Zahlen,  bei  denen  die  verticalen 
und  horizontalen  'Linien  in  jedem  Falle  gesehen 
werden,  wird  den  Astigmatismus  anzeigen.  *) 

*)  Die  Diagnose  aUer  Refraotioaszostände  kann  aueh  mittelst  eines 
Lichtpunktes   gemacht   werden  auf  die   bekannte    Weise ,    indem    man 
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Die  beigefügten  Tafeln  geben  eine  systematische 
Darstellung  der  Wirkungsweise  der  Stokes'schen  Linse 
bei  den  verschiedenen  Refractionsanomalien. 

Bei  der  Diagnose  des  Astigmatismus  haben  wir 
zu  bestimmen: 

a)  sein  Bestehen, 

b)  die  Richtung  der  Hauptmeridianc,  die  des  Maxi- 
mums und  Minimums  des  Brechzustandes, 

c)  den  Refractionzu.-^tand  des  Auges  in  jedem  dieser 

Meridiane, 

d)  den  Grad  des  Astigmatismus. 

Das  Bestehen  von  Astigmatismus  erkennen  wir  daran, 
dass  das  Zer^treuungsbild  eines  Lichtpunktes  nicht  einen 
Kreis  auf  der  Retina  bildet,  wie  bei  einfacher  Hyperme- 
tropie  oder  Myopie.  Je  stärker  die  Abweichung  von  der 
Kreisform,  um  so  grösser  der  Grad  des  Astigmatismus. 

Die  „Richtung  der  Hauptmeridiane"  ist  gegeben 
durch  die  Richtung  der  verlängerten  Axe  der  Zer- 
streuungsbilder. Da  diese  aber  vom  Patienten  nicht 
mit  der  erforderlichen  Genauigkeit  angegeben  werden 
kann,  so  schlage  ich  folgende  Methode  vor.  In  der 
Mitte  eines  Schirmes  befindejL  sich  eine  Oeffnung,  in  der 
Peripherie  ein  vom  Nullpunkt  an  nach  beiden  Seiten  in 
90®  getheilter  eingeschnittener  Halbkreis.  Ueber  dem- 
selben ist  ein  zweiter,  um  seinen  Mittelpunkt  drehbarer 
Schirm  angebracht,  der,  entsprechend  der  centralen 
Oeffnung  des  ersten  Schirmes,  einen  halbkreisförmigen 
Ausschnitt  enthält.  Peripherisch  befindet  sich,  enspre- 
chend   dem   graduirten  Halbkreis  des  ersten  Schirme?, 


Schirm  Tor  einen  TheU  der  Papme  des  Patienten  bringt,  und 
denielben  fragt,  anf  welcher  Seite  dai  Licht  abgeschnitten  wird:  gt- 
Bchieht  dies  auf  derselben  Seite,  anf  welcher  der  Scbirm  steht,  so  ist 
Mjopie  Torhanden,  geschieht  dies  auf  der  entgegengesetsten  Seite, 
Hjpermetropie.  —  Yidc  Terschoor.    Ophometrie.     Utrecht  1863. 
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eine  runde  Oefihung.  Bei  Drehung  des  letzteren  Schir- 
mes bleibt  die  centrale  Oeffnung  c  des  ersteren  immer 
unbedeckt  an  Ort  und  Stelle,  während  die  periphere 
Oefihung  mit  derselben  unter  beliebige  Winkel  zu  stehen 
kommt  Ein  Astigmatiker  wird  die  zwei  Oeffnungen 
als  kurze  Linien  erkennen.  —  Man  dreht  nun  die  excen- 
trische  Oeffliung  e  so  lange  um  die  centrale,  bis  Patient 
angiebt,  dass  die  beiden  linienförmigen  Zerstreuungs- 
bilder eine  Linie  bilden.  Eine  durch  die  beiden 
OefiFnungen  gehende  Linie  zeigt  dann  am  Gradbogen  an, 
welchen  Winkel  der  stärkst  ametropische  Meridian  mit 
der  Vertikalen  bildet  *) 


.  *^>^:^^^^^-— ^--^5^^ 

*  '^v/                           \\^* 

W                                       \\x^ 

1 1    l                                                                                         \  \\ 

®///               .'             \\\» 

§•/[!          /;:s:::\         \jW 

1                              1 

•                              1 

\                            / 

\                            / 

\                          / 
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Der  Refractionszustand   des  Auges  in  jedem  Meri- 
dian  kann  bestimmt  werden   entweder  dadurch,    dass 


*)  Ein  Schirm  mit  zwei  OefTnongeii  oder  mit  drei  in  einer  Linie 
stehenden  Oeffnungen,  welcher  eich  in  einem  graduirten  Kreise  dreht, 
t  Auch  sweckmüssig. 


95 


man  die  beiden  Oeffnaogen  des  Schirms  successive  vor 
jeden  der  beiden  Haupt-Meridianebringt,  oder  aus  dem  Ver- 
halten der  Zersireuangsbilder,  welche  bei  Bewegung  der 
Stokes'schen  Linse  vor  dem  Auge  erhalten  werden.  Wenn 
wir  einen  Fall  von  hypermetropischem  Astigmatismus  an- 
Qehoien(Ah  oder  Ahm),  so  wird  eine  Bewegungdes  Knopfes 
Bach  unten  (die  Linse  ist  parallel  dem  Meridian  der  stärk- 
sten Brechung  gestellt)  nur  grössere  Zerstreuungsbilder 
in  allen  Richtungen  hervorrufen,  während  Bewegung 
nach  oben  eine  Lichtlinie  geben  wird. 

Vielleicht  ist  die  erst  erwähnte  Methode  die  leich- 
tere zur  Bestimmung  dieses  Punktes. 

Der  Grad  des  Astigmatismus  wird  bestimmt  aus 
der  Bewegung  des  Index,  welche  nöthig  ist,  um  die 
Zerstreuungsbilder  in  jedem  Meridian  aufzuheben;  die 
Nammer  der  entsprechenden  Linse  lässt  sich  an  der 
Scala  des  Handgriffes  ablesen. 

Da  von  jeder  Art  der  Refraction  und  der  Wirkung 
der  Linse  auf  dieselbe  ein  Beispiel  beigegeben  ist,  so 
brauche  ich  nicht  weiter  darauf  einzugehen. 

Die  erwähnte  Methode  lässt  sich  anwenden  auf  die 
allgemein  gebrauchten  Snellen'schen  Probelinien,  und  auf 
verschiedene  Modificatiouen  von  Lichtproben.  —  Für 
besonders  passend  halte  ich  einen  kleinen  centralen 
Lichtpunkt,  welchen  vier  weitere  in  gleichen  Abständen 
davon  stehende  Lichtpunkte  umgeben,  oder  drei  Licht- 
punkte. —  Eine  Modification  des  Scheiner'schen  Versuchs, 
die  ich  zum  Gebrauch  vorschlage,  nämlich  vier  oder 
acht  Oeffnungen,  um  eine  centrale  Oeffnung  gruppirt 
oder  drei  Oeffnungen  in  verschiedenen  Meridianen,  statt 
der  zwei  von  Scheiner  angewendeten,  eignet  sich  zur 
genauen  Bestimmung  des  Grades  in  den  verschiedenen 
Meridianen  sehr  gut  und  kann  in  einzelnen  Fällen  mit 
Vortheil  angewendet  werden. 


Dasselbe  Instrument  möchte  ich  auch  mit  Gläsern 
von  kürzerer  Brennweite  und  kleinerem  Umfangcircum- 
pherie  versehen,  und,  durch  grössere  Ausdehnung  der 
auf  der  Handhabe  angebrachten  Scala  modificirt,  als 
Ophthalmoskop  in  Anwendung  bringen.  —  Kann 
man  nämlich  das  ganze  Instrument  drehen  von  0  bis  zu 
90^,  und  ist  die  mit  dem  Ophthalmoscop  unbeweglich  ver- 
bundene Fassung  graduirt,  so  kann  man  die  zwei  in  einem 
geraden  Winkel  zu  einander  stehenden  Cylinder  auf 
einen  beliebigen  Theil  des  Quadranten  einstellen.  —  Das 
Instrument  kann  dann  in  Verbindung  mit  einem  schwarzen 
durchbohrten  Schirm,  oder  einem  beliebigen  Spiegel,  als 
Ophthalmoskop  gebraucht  werden. 

Untersucht  man  ein  emmetropisches  Auge  (voraus- 
gesetzt, dass  der  Untersuchende  emmetropisch  ist,  und 
die  Linse  auf  Null  steht),  so  wird  man  ein  deutliches 
Bild  erhalten.  —  Ist  abqr  in  irgend  einem  Meridian 
Ametropie  vorhanden,  so  wird  der  Durchmesser  des- 
jenigen Bildes,  dessen  Strahlen  durch  den  araetropi- 
schen  Meridian  einfallen,  undeutlich  sein,  und  es  wird 
nöthig  sein,  die  Axe  der  Linse  senkrecht  zu  dem  nicht  deut- 
lich gesehenen  Meridian  umzudrehen  und  den  Index  zu  be- 
wegen, bis  der  Meridian  deutlich  wird.  —  Das  Ablesen 
geschieht,  wie  oben  beschrieben. 

Utrecht,  Februar  1873. 

Illustrirende  Exempel  unserer  Methode  für 
verschiedene  Refractionzu stände. 

Stokes  Linse  wirkt,  wenn  der  Knopf  nach  obenbewegt, 
als  ein  —  c  J  und  ein  -[-  c  »-*,  wenn  nach 
unten  bewegt,   als    ein  —  c  »^  und  4-  c  J. 

Man   bringt  die   Linse   in  die  Richtung  des 
stärkst  ametropischen  Meridians. 
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Die  Yerticale  Linie  zeigt  den  Ort  der  Retina. 

Der  Punkt  am  Ende  der  gebrochenen  Linie  zeigt 
den  Vereinigungsort  der  durch  den  horizontalen  Meridian 
einMenden  Strahlen. 

Der  Punkt  am  Ende  der  ausgezogenen  Linie  zeigt 
den  Vereinigungsort  der  durch  den  horizontalen  Meridian 
eiofallenden  Strahlen. 


FUle 
LH 


Knopf  bewegt 
nach  unten         Effect 


nach  oben  Effect 


IL  Ah 

H  im  voit.  Merid. 
£  im  borls.  Merid. 


nach  oben  Effect 


▼.  Graefe'a  ArehiT  für  OphthalmologiOi  ZIX,  L 
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in.  H.  +  Ah, 


H  Im  horii.  lUrid. 
H  Im  vnt.  Marid. 


"^"Z^  ^-^Ä 


BflBctmn  den  lulb«& 
oben     Untandüed  yoa  Je- 
dem. 


Bfllaely  wo  die 
BtXrkurte  H  neatr*- 
litirt  wird. 


IV.  Ahm. 

M  im  Tert.  Merid. 
H  im  horiz.  Merid 


» ,    wo  die  M 

nentraU«iitwird.DM 
hier  erhaltene  Zer- 
•trennngabild  giebt 
die  genaue  Stellvng 
dee  bvpeimetropi - 
•clien  Mertdianf  an. 


nach  oben 


Endeflfeot,  wodie  H  . 
nentraliairt  wird.  Das 
hier  erhaltene  Zer- 
■trennngibild  giebt 
den  myopitohen  Me- 
ridian an. 


V.  M  u.  H  egal. 

M  in  Tort.  Merid. 
H  in  horis  Merid. 


nach  unten 
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M  in  v«rt  Umrid. 


unten  Effeet 
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In  «Brt.  Mflrid. 
H  ia  boris.  MarM. 
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BfliBet,  wo  die 
■tii^Bte    IC   nea- 
tnlialit  wird. 
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IX.  Amh. 


M  Im  vert.  Merid. 
H  im  hofts.  Merid. 


Knopf  bewegt       ^^*»„^1^«  J 

'^  °  neatraUairt   wird. 

nach  unten        ^^^  hier  erhaltene 

Zerstreaungtbild    - 
giebt  den    myopi- 
Bohen  Meridian  an. 


Endeffeot,  wo  die 
M  nentrali«irt  wird. 
Das  hier  erhaltene 
Kerstrenangsbild 
giebt  den  hyper- 
metropiaehen  Meri- 
dian an. 


Stonoskopie  M  uiiYollkoiniiieiieni  Sehvermögen. 

Von 
Dr.  S.  G.  van  der  Meulen. 


EiBlettanr. 

otereoskopie  bei  binocolarem  Sehen  beruht  auf  zwei 
Faktoren.  Einmal  erhält  die  linke  und  rechte  Netzhaut 
Yerschiedene  perspektivische  Bilder,  und  zum  andern 
werden  Yeränderangen  in  der  Gonvergenz  erfordert, 
wenn  wir  nacheinander  die  verschiedenen  Punkte  eines 
Körpers  binocular  fixiren.  Wheatstone's  Betraditun- 
gen  bezogen  sich  vorzüglich  auf  den  Unterschied  in  den 
perspektivischen  Bildern;  BrQcke  wies  auf  die  grosse 
Wichtigkeit  der  Veränderungen  in  der  Gonvergenz  hin. 
Sowohl  bei  dem  gewöhnlichen  Sehen  von  Körpern,  als 
auch  bei  der  Combination  von  stereoskopischen  Figuren, 
wirken  beide  Faktoren  stets  zusammen. 

Es  war  indessen  fraglich,  ob  die  perspektivischen 
Bilder  allein  genügend  sein  würden,  um  eine  richtige 
stereoskopische  Vorstellung  zu  erzeugen.  Dove  unter- 
suchte nun,  ob  auch  bei  momentaner  Beleuchtung  durch 
den  elektrischen  Funken  sich  der  stereoskopische  Ein- 
druck entwickelte.  Das  Resultat  war  bejahend  und  man 
betrachtete  es  nun  als  ausgemacht,  dass  Bewegung,  die 
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während  der  momentaneii  Beleuchtung  ja  nicht  möglich 
war,  dabei  nicht  erheischt  wfirde. 

Prof.  Donders*)  war  jedoch  nicht  aberzeugt  Er 
machte  die  Bemerkung,  dass  man  die  beiden  Bilder  nur 
wechselseitig  yod  dem  rechten  Auge  aufs  linke,  und  von 
dem  linken  auPs  rechte  zu  abertragen  braucht,  um  einen 
pseudoskopischen  Eindruck  zu  empfongen;  und  indem 
ihn  nun  die  Erfiihrung  lehrte,  dass  man  nicht  unterschei- 
den kann,  welches  der  beiden  Augen  einen  gewissen  Ein- 
druck empfängt,  meinte  er,  dass  die  perspektivischen 
Bilder  allein  nicht  zwischen  ortho- stereoskopisch  und 
pseudo  -  stereoskopisch  wttrden  unterscheiden  lassen. 
Gegen  die  angestellten  Versuche  hatte  er  das  Be- 
denken, dass  eine  bestimmte  Angabe  darüber  fehlte,  ob 
bereits  bei  dem  ersten  Funken  richtig  geurtheilt  wurde, 
und  bei  der  Wiederholung  der  Versuche  von  Dove  über- 
zeugte er  sich,  dass  in  der  That  eine  bestimmte  Anzahl 
von  Funken  nöthig  war  und  dass  man  von  einem  Funken 
zum  andern  seine  Gonvergenz  änderte.  Auf  gleiche  Weise 
kann  man  selbst  mit  einem  Auge  urtheilen,  wenn  man 
in  den  Intervallen  der  einzelnen  Funken  den  Ort  des 
Kopfes  wechselt.  Zudem  war  der  hier  gemachte  Einwand 
durch  Niemand  hervorgehoben  worden,  und  man  fand 
dann  auch  nur  selten  ausdrücklich  angegeben,  dass 
ortho-stereoskopisch  und  nicht  pseudo-stereoskopisch  ge- 
sehen war. 

Ein  paar  Versuche,  die  denselben  Zweck  im  Auge 
hatten,  waren  durch  Hering  angestellt  worden.  „Blickt 
man,^^  so  beschreibt  er  den  ersten,  „durch  einen  kurzen 
Cylinder  nach  dem  mittleren  von  drei  neben  einander  in 
einer  der  Antlitzfläche  parallelen  Ebene  gelegenen  verti- 
kalen Drähten  und  lässt  dann  von  einem  Geholfen  je 
nach  dessen  Belieben  bald  den  rechten,  bald  den  linken 


<)  Ned.  Arch.  roor  Genees-  en  Natuurk.  Deel  II.  1866.  S.  908  C 
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MM,  bald  beide  vor-  oder  zurfidrachiebeii,  wihrend 
mm  den  mittleren  fest  fixirt,  so  wird  man  die  Bewegung 
der  Drihte  nie  verkennen.**  Gilt  es  nur  za  benrtbeilen« 
ob  der  Draht  in  grossem  oder  geringern  Abstand  kommt, 
bemerkt  Donders,  dann  ist  ein  Auge  bereits  zur  Ent- 
scheidung genflgend  —  und  Hering  blieb  hierauf  die 
Antwort  schuldig. 

Einem  zweiten  Versuche  von  Hering,  dem  soge- 
nannten fJPailversnche**,  worauf  wir  ausführlich  zurfick- 
kommen,  konnte  Donders  in  der  Form,  in  der  er  an- 
genaiidt  wurde,  ebensowenig  Beweiskraft  zuerkennen. 

Hering  erkl&rt,  dass  er  seine  Versuche  nur  als 
DJnstration  aufge&sst  luben  will,  nicht  als  Beweis  dessen, 
was  er  bereits  fQr  bewiesen  hielt,  vor  Allem  durch  den 
Versuch  von  Wheatstone:  „Dass  auch  die  Nachbilder 
stereoskopischer  Zeichnungen  einen  körperlichen  Eindruck 
geben/*  Aber  hierbei  mag  daran  erinnert  werden,  dass 
der  Versuch,  der,  wie  wir  selbst  fanden,  nicht  so  leicht 
zur  Ueberzeugung  f&hrt,  erst  durch  Rogers  in  der  Form 
angestellt  wurde,  die  vollkommen  überzeugend  ist,  und 
dass  Hering  selbst  erklärt,  erst  später  bei  Helmholtz 
gesehen  zu  haben,  dass  Rogers  (Silliman's  Journal, 
November  1860)  ihn  in  dieser  Weise  angestellt  hatte. 

In  jedem  Falle  glaubte  Donders,  als  er  sich  über 
den  den  perspektivischen  Bildern  als  solchen  zugeschrie- 
benen Werth  durch  eigene  Untersuchung  überzeugen 
wollte,  der  Methode  mit  dem  elektrischen  Funken  den 
Vorzug  geben  zu  müssen.  Seine  Forderung  hierbei  war: 
das  Erkennen  der  richtigen  perspektivischen  Projektion 
bei  dem  ersten  Funken;  und  da  ihm  dies  in  den  Ver- 
suchen nach  der  Methode  von  Dove  nicht  geglückt  war, 
wünschte  er  zu  untersuchen,  ob  es  glücken  würde,  wenn 
dafllr  gesorgt  wtre,  dass  vor  dem  Erscheinen  des  ersten 
Funkens  die  beiden  Augen  auf  einen  Punkt  gerichtet 
foiden,  in  Bezug  auf  den  sich  die  Vorstellung  von  der 
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Entfertiiing  entwickeln  sollte.  Leitete  auf  diese  Wehe 
der  Versuch  zu  einem  positiven  Resultat,  dann  waren 
alle  Zweifel  ausgeschlossen.  Man  weiss,  dass  ein  der- 
artiges positives  Resultat  wirklich  erlangt  wurde  und 
dass  damit  erst  der  strenge  Beweis  fGlr  eine  wichtige 
Thatsache  geliefert  wurde,  die  sicher  zu  leichtfertig  durch 
viele  angenommen  worden  war.  Es  stellte  sich  indessen 
heraus,  dass  Aubert  hierin  Donders  bereits  voran- 
gegangen war,  während  v.  Recklinghausen  wenig  zu 
wünschen  flbrig  gelassen  hatte,  und  ungefähr  um  die- 
selbe Zeit  wurden  Versuche  wie  die  von  Aubert  und 
Donders  von  Helmholtz  angestellt,  um  in  seiner 
„physiologischen  Optik"  bald  darauf  mitgetheilt  zu  werden. 
Aber  durch  Niemand,  auch  nicht  durch  Aubert  selbst, 
war  ihre  hohe  Bedeutung  betont  worden. 

Man  wQrde  nun  fi*agen  können,  nachdem  es  sich 
herausgestellt  hat,  dass  die  perspektivischen  Bilder  für 
sich  genügend  sind,  ob  die  Convergenzveränderungen 
wohl  wesentlich  zu  der  stereoskopischen  Vorstellung  bei- 
tragen. Versuche,  wobei  der  Faktor  der  perspektivischen 
Bilder  gänzlich  ausgeschlossen  ist,  sind  nicht  anzustellen. 
Wir  wissen  jedoch,  dass,  wenn  auch  das  eine  Auge  ver- 
deckt ist,  Veränderung  in  der  Gonvergenz  die  Vorstellung 
von  der  Entfernung  leiten  kann,  dass  bei  der  Betrach- 
tung eines  Gemäldes  die  stereoskopische  Illusion  beim 
Sehen  mit  einem  Auge  desshalb  grösser  ist,  weil  man 
nicht  an  eine  unveränderliche  Gonvergenz  gebunden  ist"*"), 
ferner,  dass  die  bewusste  Anstrengung  zur  Gonvergenz 
auch  über  die  absolute  Entfernung  zu  einem  ziemlich 
genauen  Urtheil  führt. 

Wir  sind  daher  zu  dem  Schluss  berechtigt,  dass, 
wenn  bei  der  Betrachtung  eines  Objektes  jede  Be- 
wegung, jede   Gonvergenzveränderung   im  Allgemeinen 


*)  Archiv  f.  Ophthalmologie.    XVII.  2.  S.  24. 
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bereits  darch  die  Vorstellung  im  vorans  bestimmt  ist^ 
die  riditige  Schätzung  der  Entfernung  noch  fortwährend 
gewinnt  durch  die  bewusste  AusflDbrung  von  Bewegungen, 
die  zur  Verschmelzung  der  direkt  gesehenen  Punkte  er* 
heischt  werden. 

Bei  unserer  Untersuchung  fiber  das  stereosko- 
pische Sehen  bei  unvollkommenem  Sehvermdgen 
haben  wir  uns  vor  Allem  bestimmen  lassen  durch  die 
Methoden,  wöbet  die  Bewegungen  ausgeschlossen  sind. 
Wird  auch  hierbei  stereoskopisch  gesehen,  dann  war  der 
Beweis  a  fortiori  geliefert  Der  Gebrauch  des  gewöhn- 
liehen Stereoskopes,  wobei  die  beiden  Faktoren  gemein- 
schaftlich wirken,  wurde  durch  uns  jedoch  nicht  aus- 
geschlossen. —  Was  die  Anstrengung  der  Accommodation 
fBr  sich  vermag,  haben  wir  nicht  untersucht.*) 

I. 
Methoden. 

Um  bei  unvollkommenem  Sehvermögen  Aber  den 
Werth  von  bestehendem  stereoskopischen  Sehen  urtheilen 
zu  können,  müssen  die  Metboden  derartig  sein,  dass  bei 
dem  Sehen  mit  einem  Auge  jede  Andeutung  ausgeschlos- 
sen ist  Ob  dieser  Bedingung  entsprochen  ist,  kann 
daraus  hervorgehen,  dass  bei  einer  langen  Reihe  von 
Versuchen,  die  Anzahl  der  richtigen  und  falschen  Fälle 
gleich  gross  ist 

Verschiedene  Methoden  wurden  durch  uns  ange- 
wandt: 

1.  Funken  im  dunkelen  Raum. 
Diese    Methode    ist    frQher    bereits    durch    Pro- 
fessor  Donders    beschrieben,    in    seiner    Abhandlung 


*)  TergL  Donders,  Nederl  Archief  roor  Oenees-  en  Nataur- 
kunde  1865.  D.  II.  p.  212  and  Bracke,  Sitiungsberichte  der  K 
K.  Academie  1866.    B.  LVIl. 


106 


„die  Projektion  der  Oesichtserscheinangen  nach  den  Bich- 
tnngslinien.''*)  Sie  besteht  kurz  darin,  dasa  in  einem, 
auch  bei  dem  Ueberspringen  von  elektrischen  Funken 
vollkommen  dunkeln  Zimmer  eine  Reihe  von  schnell 
nach  einander  zwischen  zwei  Kupferdrähten  aberspringen* 
den  Induktionsffinkchen  einen  scheinbar  continuirlichen 
Lichtpunkt  bilden,  der  als  Fixationspunkt  dient;  wfthrend 
man  an  einem  veränderlichen  Standorte  zwischen  zwei 
Eupferdrähten  einen,  durch  einen  Induktionsapparat  von 
Ruhmkorff  erhaltenen,  momentanen  Oeffnungsfünken 
überspringen  lassen  kann,  dessen  Abstand  in  Bezug  auf 
den  Fixationsfunken  beurtheilt  werden  muss.  Der  Kopf 
des  Beobachters  muss  dabei  fixirt  werden.  —  Die  Per« 
son,  die  die  Versuche  leitet,  giebt  durch  bestimmte  Sig- 
nale das  Resultat  eines  jeden  Versuches  einer  zweiten 
Person  an,  die  in  dem  angrenzenden  Raum  die  Aufzeich- 
nungen macht  und  auf  ein  gegebenes  Zeichen  jedesmal 
den  Strom  öffnet  Die  betreffenden  Signale  werden  durch 
zwei  rechtwinkelig  gebogene  Stäbchen  gegeben,  die  in 
den  Aussenraum  hineinragen  und  im  lunenraum  bewegt 
werden.  Die  Bewegung  des  einen  Stäbchens  deutet  an, 
dass  der  Funken  weiter  übersprang,  als  der  Fixations- 
punkt, die  des  andern  das  Umgekehrte;  und  die  Rich- 
tung der  Bewegung  giebt  zu  erkennen,  ob  richtig  oder 
fiüsch  geurtheilt  wurde.  So  läuft  eine  ganze  Reihe  ab, 
ohne  dass  die  dem  Versuch  unterworfene  Person  je  ver- 
nahm, ob  ihre  Angabe  richtig  war. 

2.  Funken  in  dem  dunkelen  Kästchen. 

Diese  Methode  wurde  auch  bereits  früher  durch  Pro- 
fessor Donders  beschrieben.**)  Sie  besteht  darin,  dass 
in  einem  mit  schwarzem  Sammet  ausgekleideten,  läng- 
lichen, viereckigen  Kästchen,  welches  an  dem  einen  Ende 


♦)  ArchiT  f.  Ophth.    XVH.  2.  S.  17. 
«^  Ibid.    Bd.  Xm.  1.  S.  34 
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nrd  OeiFoangeQ  Ar  die  Aogen  besitzt,  ein  darch  nseh 
auf  einander  folgende  IndoktionsfUnkchen  erhalteiier 
sdieinbar  oantinnirlicher  Lichtpunkt  als  Fixationsponkt 
dient;  wahrend  der  centrale,  nach  links  und  rechta,  nach 
Yoni  und  hinten  verschiebbare  Theil  des  die  obere 
Wand  bildenden  Deckels  zwei  zu  einander  umgebogene 
Metalldr&hte  trägt,  woz wischen  ein  auf  dieselbe  Weise, 
wie  bei  der  vorigen  Methode,  erhaltener  Oeffnungsfunken 
überspringen  kann,  dessen  Entfernung  in  Bezug  auf  den 
Fixationspunkt  beurtheilt  werden  muss.  Selbst  bei  dem 
üeberspringen  der  Funken  bemerkt  man  nichts  von  den 
in  dem  K&stchen  vorhandenen  Metalldrfthten:  der  Fixa- 
tionrfunken  und  der  momentane  Funken  ist  alles,  was 
man  sieht  in  einem  absolut  dunkelen  Raum.  Die  St&rke 
des  Gontinuirlichen  Funkens  kann  durch  Verschiebung 
der  sekundären  Rolle,  die  Stärke  des  momentanen  Fun- 
kens durch  die  Anzahl  Grove'scher  Elemente,  die  mit 
dem  Induktionsapparat  von  Ruhmkorff  in  Verbindung 
gebracht  sind,  jeden  Augenblick  geändert  werden.  An 
einer  Skala,  die  längs  des  verschiebbaren  Tbeiles  ange- 
bracht ist,  kann  man  die  Stelle  des  momentanen  Funkens, 
Tor  und  hinter,  links  und  rechts  von  dem  Fixationsfun- 
ken  in  Mm.  ablesen.*) 

3.  Momentane  Erleuchtung  im  Stereoskop. 

Diese  Methode  ist  bereits  durch  Dove  angewandt 
worden;  doch  streng  beweisend,  dass  bei  momentaner 
Erleuchtung  aus  den  perspektivischen  Bildern  allein  sich 
der  richtige  körperliche  Eindruck  entwickeln  kann,  ist 
sie  erst  geworden,  nachdem  Aubert**)  und  unabhängig 
▼on  ihm  Donders  ffir  feste  Fixation  hierbei  gesorgt 
hatten. 


*)  Dergleichen  K&stchen  werden  durch  Kagenaar,  Amannen- 
BS  aa  phjsioL  Laboratorium  zu  Utrecht  Terfenigt.  Preis  22  Gulden 
53  Gents. 

^  Physiologie  der  Netzhaut.    Breslau  1865.  p.  816. 
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In  einem  gewöhnlichen  Stereoskop  Iftsst  man  einen 
starken  Induktionsfunken  überspringen,  der,  selbst  dem 
Auge  verborgen,  das  in  absolute  Dunkelheit  gehfiUte 
Stereoskop  momentan  erhellt.  Die  richtige  Fixation  wird 
dadurch  erhalten,  dass  man  auf  correspondirenden  Punk- 
ten der  beiden  Bilder  kleine  Löcher  anbringt,  die  durch 
eine  dahinter  liegende  Platte  von  mattem  Glas  ersuchtet 
und  nun  scharf  fixirt  werden. 

4.  Fallapparat  von  Hering. 

Hering  beschrieb  seine  Methode  in  dem  Archiv  für 
Anatomie,  Physiologie  und  Wissenschaft!.  Medicin,  Jahr- 
gang 1865,  S.  153  auf  folgende  Weise:  „Blicken  wir 
durch  den  erw&hnten  (weiten)  Cylinder  (von  wenigen 
Zollen  Länge)  nach  einer  Nadelspitze  oder  sonst  einem 
isolirten  Objekte,  während  ein  Gehülfe  ein  kleines  Eügel- 
chen  von  unbekannter  Grösse  vor  oder  hinter  der  Nadel- 
spitze in  der  Medianebene  herabfallen  lässt,  so  täuschen 
wir  uns  nie  darüber,  ob  die  Kugel  diesseits  oder  jenseits 
des  Fixationspunktes  herabgefallen  ist,  sondern  sehen 
dies  ganz  deutlich  und  wissen  sogar  annähernd  anzugeben, 
in  welchem  Abstände  vom  Fixationspunkte  sie  gefallen 
ist  Ich  selbst  sehe  hierbei  trotz  der  Kürze  der  Beobach- 
tung den  Weg,  den  die  Kugel  beschreibt,  häufig  doppelt, 
so  bald  er  nicht  dem  Fixationspunkte  zu  nahe  liegt. 
Eine  Bewegung  der  Augen  ist  hierbei  so  gut  wie  ganz 
ausgeschlossen.  Es  würde  zweckmässig  sein,  weisse  Ku- 
geln und  einen  schwarzen  Hintergrund  zu  wählen." 

Gegen  die  Beweiskraft  dieses  Versuches  brachte 
Prof.  Benders *)  einige  Bedenken  vor.  Wenn  die  Kugel 
nicht  dicht  beim  Auge  niederfiel,  dann  musste  sie,  so 
bemerkt  er,  aus  einer  ansehnlichen  Höhe  fallen,  um  wäh- 
rend des  Falles  jede  Bewegung  der  Augen  sicher  auszu- 
schliessen.    Hering  hatte  hierüber  nichts  erwähnt. 


♦)  Arch.  f.  Ophth.  L  c. 
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und  wttrde  auch  nicht  die  scheinbare  Schnelligkeit 
des  Falles,  die  mit  der  Verminderung  der  Entfernung 
Yom  Auge  zunimmt,  eine  Andeutung  geben? 

Zudem  weiss  man,  dass  die  durch  das  Kügelchen 
durchlaufene  Linie  senkrecht  ist,  und  die  Neigung* der 
Doppelbilder  dieser  Linie  ist  nicht  dieselbe  vor  und 
hinter  dem  Fixationspunkt 

Auf  diese  Bedenken  hat  Hering  geantwortet."^)  Er 
kann  keins  der  durch  Donders  erhobenen  Bedenken 
gelten  lassen  und  muss  darauf  bestehen,  dass  dieser 
höchst  einfache  und  zu  allen  Zeiten  zu  improvisirende 
Versuch  vollständig  ebensoviel  beweist,  wie  die  Versuche 
mit  dem  elektrischen  Funken. 

Auf  das  erste  Bedenken  erwidert  Hering:  „Gesetzt, 
man  lässt  die  Kugel  aus  einer  Höhe  von  einem  Fuss 
über  der  obern  Grenze  des  durch  die  Röhre  sichtbaren 
Baumes  fallen,  obgleich  man  eine  beliebig  grösseree  Höhe 
wählen  kann,  so  tritt  sie  mit  einer  Geschwindigkeit  von 
SO'  in's  Gesichtsfeld.  Beträgt  der  vertikale  Durchmesser 
des  letzteren  1',  so  bleibt  die  Kugel  nur  etwa  Vw  Sekunde 
lang  sichtbar;  hat  man  sie  aus  2'  Höhe  herabfallen  lassen, 
so  ist  sie  nur  Veo  Sekunde  sichtbar^'  u.  s.  w.  Er  nimmt 
nun  aus  Analogie  mit  andern  Bewegungen  an,  dass  von 
dem  Augenblick,  in  dem  das  Kügelchen  ins  Gesichtsfeld 
kommt,  bis  zu  dem,  worin  eine  dadurch  hervorgerufene 
Augenbewegung  beginnen  kann,  wenigstens  Vio  Sekunde 
verlaufen  wird.  Wäre  nun  das  Gesagte  wahr,  dass  näm- 
lich das  KQgelchen,  wenn  es  aus  einer  Höhe  von  1'  fällt, 
nachdem  es  diese  durchlaufen,  eine  Schnelligkeit  von  30' 
in  der  Sekunde  erlangt  hat,  dann  würde  auch  die 
Schlnssfolgerung,  dass  das  Kügelchen  schon  längst  aus 
dem  Gesichtsfeld  verschwunden  sein  würde,  bevor  eine 
Bewegung  der  Augen  beginnen  könnte,  richtig  sein,  wenn 


*)  Graefe's  Archiv  B.  XIV.    Abth,  I.  S.  1-12. 
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der  vertikale  Dnrcbmesser  des  Oesicbtsfeldes  an  dieser 
Stelle  1'  ist  Doch  das  Gesagte  ist  nicht  wahr.  HeriAg 
hat  sich  hier  in  einer  Weise  vergessen,  die  allein  in  dem 
„qnandoqne  bonns  dormitat  Homerns'^  ihre  Erklärung 
finflet.  Er  hat  die  Schnelligkeit  nach  einer 
Sekunde  Fallens  verwechselt  mit  der  nach  dem  Fidleo 
ans  der  Höhe  eines  Fusses. 

Setzen  wir  den  Fuss  =  0,324  M.,  dann  finden  wir 
dafiUr,  nach  der  Formel 


=v^27r 


v  =  2,621  M.  =  7,77  Fuss. 

Demzufolge  muss  bei  Hering  statt  30  Fuss  7,77 
Fuss  gelesen  werden. 

Auf  derselben  Verwechselung  von  Füssen  mit  Se- 
kunden beruht  Hering's  Behauptung,  dass,  wenn  das 
EUgelchen  aus  2'  Höbe  ftllt,  es  die  doppelte  Schnellig- 
keit des  vorhergehenden  Falles  erlangt  haben  wird.  Denn 
nach  der  obenstehenden  Formel  nimmt  ja  die  erlangte 
Schnelligkeit  zu  mit  der  Wurzel  aus  dem  durchlaufenen 

Raum  und  würde  daher  sein  7,7.i/2~:=  10,986  in  der 

Sekunde,  und  zugleich  geht  aus  der  Formel  hervor,  dass 
um  die  doppelte  Schnelligkeit  zu  erlangen,  das  Kflgel- 
eben  nicht  aus  einer  doppelten,  sondern  aus  einer  vier- 
fachen Höhe  fällen  muss.  War  nun  der  Zweifel  von 
Donders  wohl  so  ganz  ungegründet? 

Auf  die  zweite  Frage,  ob  nicht  die  scheinbare  Schnel- 
ligkeit des  Falles,  die  mit  der  Verminderung  der  Ent- 
fernung vom  Auge  zunimmt,  eine  Andeutung  geben  wQrde, 
antwortet  Hering,  „dass  dies  unmöglich  sei,  denn,  ab- 
gesehen davon,  dass  so  grosse  Schnelligkeiten  im  All- 
gemeinen nicht  mehr  unterschieden  werden,  so  würde 
man,  wenn  der  Grund  von  der  richtigen  Bestimmung  des 
Fallortes  in  der  Auffassung  der  Schnelligkeit  zu  suchen 
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liKi  dienso  sidier  den  Fallott  bestimmen  kOonea,  wenn 
der  Versoeh  nar  mit  einem  Auge  vorgenommen  würde. 
Dies  sei  nun  erfahrangsrnftssig  nicht  der  Fall,  und  deas- 
Ittib  komme  dies  Bedenken  nicht  in  Betracht  Doch 
k&me  es  in  Betracht,  so  wfirde  man  es  dadurch  bequem 
ans  dem  Weg  riumen,  dass  man  die  Kflgelchen  aus  ver- 
idiiednen  Höhen  fallen  liesse/^  —  Ans  den  Angaben 
Hering's  geht  nicht  snr  Genfige  herror,  mit  welcher 
Schnelligkeit  das  Kflgelchen  dnreh  das  Gesichtsfeld  ftllt, 
ood  ansserdem  ist  die  Länge  und  Breite  des  Gylioders, 
woTon  das  Gesichtsfeld  abhängt,  nicht  angegeben.  Doch 
w&re  auch  die  Schnelligkeit  sehr  gross  (wir  sahen,  dass 
Hering  sie  sich  iSUsch  vorstellte),  warum  sollten  wir 
dann. keine  Verschiedenheit  in  der  Schnelligkeit  wahr- 
sehDiln?  Wie  bei  der  näheren  Betrachtung  des  Appa- 
rates'sich  zeigen  wird,  kommen  grosse  Unterschiede  in 
der  teheinbaren  Schnelligkeit  vor,  wenn  man  mit  der 
Entfernung  vor  dem  Spalt  nicht  zugleich  die  Fallhohe 
ändert  und  sollten  solche  ansehnliche  Unterschiede  in 
der  scheinbaren  Schnelligkeit  nicht  wahrgenommen  wer- 
den, und  nns,  wäre  es  auch  unbewusst,  Andeutungen 
geben  können?  Dadurch,  dass  man  Kflgelchen  aus  ver- 
scliiedenen,  willkflrlichen  Höhen  fallen  lässt  (auf 
welche  Weise  Hering  die  Bedenken  von  Donders  zu 
beseitigen  suchte),  wird  diese  Andeutung  wohl  vermin- 
dert, doch  nicht  ganz  aufgehoben  werden  können.  Dies 
wird  allein  dadurch  geschehen  köonen,  dass  man  die 
Kflgelchen  aus  bestimmten  Höhen  fallen  lässt,  und  zwar 
so,  dass  sie  die  verschiedenen  Höhen  des  Gesicntsfeldes 
an  den  verschiedenen  Stellen  stets  in  derselben  Zeit 
durchlaufen.  Was  das  andere  Bemerken  von  Hering 
betrifft,  dass  im  Falle  diese  Andeutung  besteht,  auch  mit 
einem  Auge  der  Fallort  muss  bestimmt  werden  können, 
was  nach  seiner  Aussage  nicht  der  Fall  sein  wflrde,  so 
stehen  dem  grosse  Reiben  von  Versuchen  mit  dem  Fall- 
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apparat  für  ein  Auge  gegenüber,  die  früher  hier  von 
Dr.  Des s 6  angestellt  worden  sind,  worin  bedeutend  mehr 
richtige  als  falsche  Fälle,  und  zwar  im  Verhältniss  von 
3  zu  2  vorkamen.  Da  nun  nach  der  Wahrscheinlichkeits- 
rechnung in  einer  langen  Reihe  die  richtigen  und  fal- 
schen au  Zahl  einander  ungefähr  gleich  sein  müssen, 
wenn  wir  mit  einem  Auge  die  Entfernung  durchaus  nicht 
beurtheileu  können,  so  muss  man  wohl  annehmen,  dass 
der  Versuch  noch  Andeutungen  lieferte,  die  ihn  unrein 
machten.  Es  war  also  rathsam,  alle  Umstände,  die  dies 
würden  verursachen  können,  auszuschliessen  und  darum 
auch  die  Andeutung,  die  der  Unterschied  in  der  Zeit, 
während  welcher  das  Kügelchen  im  Gesichtsfeld  bleibt, 
geben  kann,  wegfallen  zu  lassen. 

Das  dritte  Bedenken  von  Donders  kann  Hering 
auch  nicht  zugeben.  Doch  ist  es  nicht  zu  leugnen,  dass 
eine  senkrechte  Linie,  sobald  man  einen  näher  liegen- 
den Punkt  fixirt,  in  nach  oben  convergirenden,  und  so- 
bald man  einen  entfernteren  Punkt  fixirt,  in  nach  oben 
divergirenden  Doppelbildern  gesehen  wird.  So  lange  es 
daher  nicht  thatsächlich  ausgemacht  ist,  dass  dieser  Um- 
stand keinen  Einfluss  auf  die  Beurtheilung  der  Entfer- 
nung mit  einem  Auge  ausübt,  bleibt  dieses  Bedenken  in 
Kraft. 

Trotz  dieser  ünvollkommenheiten  des  Apparates  hat 
diese  Methode  übrigens,  was  ihre  Einfachheit  in  der 
Praxis  betrifft,  so  viele  Yortheile,  dass  es  wohl  der  Mühe 
werth  schien,  sie  so  zu  ändern,  dass  die  vorgebrachten 
Bedenken  wegfielen,  und  sie  zu  einer  solchen  zu  gestal- 
ten, die,  vor  Allem  für  klinische  Zwecke,  zur  Unter- 
suchung des  stereoskopischen  Sehens  geschickt  wäre. 
Dass  der  Fallapparat  nach  einigen  Aenderungen  diesem 
Ziel  entsprechen  kann,  möge  aus  dem  Folgenden  sich 
ergeben. 
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Es  kam  darauf  an  dafür  zu  sorgen,  dass  1)  die  Zeit, 
wShrend  welcher  die  Kflgelchen  im  Gesichtsfeld  sind, 
kurz  genag  sei,  nm  Angenbewegnngen  auszoschliessen ; 
2)  die  Kügelchen  von  einer  solchen  HOhe  fallen,  dass  sie 
die  verschiedenen  Höhendimensionen  des  Gesichtsfeldes, 
bei  verschiedenen  Entfernungen  vom  Auge,  in  derselben 
Zeit  durchlaufen,  und  3)  der  Winkel,  worunter  die  Kflgel- 
cben  gesehen  werden,  für  alle  ders  Ibe  sei. 

Unter  ErfQllung  dieser  Bedingungen  ist  ein  Apparat 
entstanden,  hier  näher  zu  beschreiben  als: 

Verbesserter  Fallapparat  von  Hering. 

Der  Apparat  (siehe  Figur)  besteht  aus  einem  kurzen 
Kncker  (k),  wodurch  der  Beobachter  nach  dem  Fixations- 
pnnkt  sieht.  Dieser  Kucker  hat  die  Länge  von  ungefthr 
10  Cm.  und  hat  auf  dem  Durchschnitt  die  Form  einer 
länglichen  Ellipse,  deren  längste  (horizontale)  Achse  10,2  Gm. 
und  deren  kflrzeste  Achse  4  Cm.  lang  ist  An  der 
vorderen  Seite  (V)  ist  er  so  ausgeschnitten,  dass  seine 
obere  Wand  hinreichend  mit  der  ovale  nKrümmung  des  su- 
praorbitalen Theiles  der  Stirne  übereinstimmt,  und  seine 
untere  Wand  fast  genau  ein  Abdruck  des  infraorbitalen 
Theiles  des  Nasenrückens  ist,  so  dass,  wenn  man  sich 
an  den  Kucker  anlehnt  und  durch  ihn  hindurch  sieht, 
man  durchaus  nichts  Anderes  sieht,  als  gerade  die  Ob- 
jecte,  die  sich  vor  der  gegenüberliegenden  Oeffnung  des 
Kuckers  befinden.  Auf  diese  Weise  liegt  der  Knoten- 
punkt des  Auges  auf  10  Cm.  Entfernung  von  einem 
gleich  näher  zu  beschreibenden  Spalt.  In  einem  Ein- 
schnitt an  der  unteren  Wand  des  Kuckers  kann  fQr  beide 
Augen  ein  Brillenglashalter  festgeschraubt  werden,  der, 
rechtwinkelig  zur  Längsachse  des  Kuckers  gestellt,  das 
Glas  auf  ungefähr  7  M.  Entfernung  von  der  Cornea 
bringt  und  für  grössere  oder  geringere  Convergenzgrade 
nach  Belieben   gedreht  werden  kann.    Lässt  man  ohne 

r.  Onefa'i  Areliiv  fllr  Ophthalmologie  XIZ,  1.  8 
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Gläser  sehen,  so  entfernt  man  das  Brillengestell.  An 
der  hinteren  Seite  des  Euckers  (A)  ist  ein  aus  zwei 
parallelen  Platten  (p  und  p^)  bestehender,  beweglicher 
Spalt  (s)  angebracht,  der  bis  auf  3  Cm.  kann  erweitert 
werden.    Hinter  diesem  Spalt  ist  in  dem  Kucker  ein 


Diaphragma  beiderseits  angebracht,  das  hier  die  h(iri- 
zontale  Länge  des  Spalts  auf  82  Mm.  verkleinert,  wo- 
durch eine  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  in  der 
Breite  erzielt  wird,  die  nöthig  ist  um  die  Bewegungen 
der  Person,  die  die  Kügelchen  fallen  lässt,  dem  Gesicht 
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des  Beobachters  vollständig  zu  entziehen.  Dieser  Kueker 
ouD  ist  auf  einem  unpolirten,  hölzernen  Tischchen  (T) 
befestigt,  von  2ö  Cm.  Länge  und  25  Cm.  Breite.  Das 
Tischchen  hat  an  der  vorderen  Seite,  wo  der  Eucker 
ausgeschnitten  ist,  ebenfalls  einen  Ausschnitt,  der  un- 
gefihr  mit  der  Form  des  Gesichtes  Qbereinstimmt.  Rechts 
QQter  dem  Tischchen  ist  eine  kleine  Schublade  (1)  zur 
Aafbe Wahrung  der  Kügelchen  u.  s.  w. 

An  der  linken  Seite  des  Tischchens  wird  eine  gerade 
Latte  (L)  bis  zu  einem  bestimmten  Punkte  eingeschoben. 
Diese  Latte  trägt  0,4  M.  und  0,8  M.  vom  Auge  je  eine 
seokrecht  stehende,  unbiegsame,  kupferne  Stange  (r  und 
r'),  woran  ein,  nach  einer  bestimmten  KrQmmung  aus- 
geschnittenes kupfernes  Band  (c)  befestigt  ist.  Die  Krüm- 
mung des  Bandes  ist  ein  solche,  dass  sich  dasselbe  bei 
0,4  M.  vom  Auge  0,3  M.,  bei  0,45  M.  0,379  M.,  bei  0,5 
M.  0,468  M.,  bei  0,55  M.  0,567  M.,  bei  0,6  M.  0,675  M., 
bei  0,65  M.  0,792  M.,  bei  0,7  M.  0,918  M.,  bei  0,75  M. 
1,054  M.  und  bei  0,8  M.  1,2  M.  über  der  Mitte  des 
Spalts  (der  Mitte  des  vertikalen  Gesichtsfelddurchmessers) 
sich  befindet.  Bei  jeder  der  obengenannten  Entfernuhgen 
vom  Auge  ist  auf  dem  Bande  ein  schwarzer  Strich  ge- 
zeichnet, um  die  richtige  Stelle  anzugeben,  von  wo  die 
Efigelchen  von  bestimmter  6rösse  fallen  müssen. 

An  der  rechten  Seite  der  Latte  ist  das  Gestell,  das 
den  Fixationspunkt  trägt,  verschiebbar,  so  dass  es  an 
jeden  willkürlichen  Punkt,  längs  der  ganzen  Länge  der 
Latte,  gebracht  werden  kann.  Diese  Schieb  Vorrichtung 
(m)  besteht  aus  einem  viereckigen  Schieber,  der  durch 
eine  Feder  um  die  Latte  schliesst  und  auf  seiner  Ober- 
fläche soviel  ausgeschnitten  ist,  dass  bei  der  Yerschie- 
bong  die  kupfernen  Stangen  durch  diesen  Ausschnitt  hin- 
gleiten können.  An  dieser  Schiebvorrichtung  ist  ein,  aus 
eioem  vertikalen  und  zwei  horizontalen  Armen  bestehen- 
des Stäbchen  (d)   befestigt.    Der  vertikale  Arm  ist  so 

8* 
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lang,  dass  die  beiden  senkrecht  daran  befestigten  bori* 
zontalen  Arme  sich  ausserhalb  des  Gesichtsfeldes  befia- 
den.  Die  beiden  horizontalen  Arme  haben  eine  solche 
Länge,  dass  ein  zwischen  den  beiden  eingebogenen  Aus- 
.  länfern  ausgespannter  Faden  gerade  vor  der  Mitte  (wa& 
die  horizontale  Ausdehnung  angeht)  des  Spalts  sich  be- 
findet. An  einem  zwischen  den  beiden  Ausläufern  aus- 
gespannten feinem  Haar  (hh)  ist  eine  Perle  (k')  (bereits 
durch  Schweigger  angegeben)  von  weissem  Glas  fest- 
geknüpft. Das  Haar  wird  so  festgemacht,  dass  die  Perle, 
die  als  Fixationspunkt  dient,  sich  gerade  mitten  vor  dem 
Spalt  befindet  Man  kann  jedoch  nach  Belieben  die  Perle 
mehr  nach  oben  oder  nach  unten  verschieben. 

Das  Tischchen,  woran  alles  bisher  Beschriebene  be- 
festigt ist,  ist  in  der  Mitte  seiner  Unterfläche  mit  einen» 
viereckigen,  hölzernen  Ständer  (S)  verbunden,  der  in 
einer  hölzernen  Scheide  (E)  von  derselben  Form  auf<  und 
niedergeschoben  und  durch  eine  Schraube  (n)  in  jeder 
willkürlichen  Höhe  festgestellt  werden  kann.  Diese  vier- 
kantige Scheide  endigt  in  einen  aus  drei  Ausläufern  be- 
stehenden Fuss,  von  denen  einer  beträchtlich  länger  ist, 
weil  der  Schwerpunkt  des  ganzen  Apparates  nach  der 
Seite  hin  liegt,  wo  das  Tischchen  die  Latte  mit  Zu- 
behör trägt.  Auf  diese  Weise  können  Personen  sehr  ver- 
schiedener Grösse,  auf  einem  Stuhl  sitzend  und  in  einer 
bequemen  Haltung  durch  den  Kucker  sehend,  die  Ver- 
suche anstellen. 

Um  der  dritten  Bedingung  zu  genügen,  dass  nämlich 
die  Eügelchen  immer  unter  demselben  Winkel  gesehen 
werden,  gehören  zu  dem  Apparat  neun  Kügekhen,  die 
einen  Durchmesser  haben  von  12,  13,5  15,  16,5,  18,  19,5 
21,  22,5  und  24  Mm.  und  beziehungsweise  auf  40,  45, 
50,  55,  60,  65,  70,  75  und  80  Cm.  Entfernung  vom  Auge 
von  der  durch  die  Gurve  angegebenen  Höhe  fallen 
müssen. 
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Links  von  dem  Apparat,  ausserhalb  des  Gesichts- 
feldes steht  der  BetreflfeDde,  der  die  KQgelchen  fallen 
lisst  Auf  einem  Tischchen,  dem  eine  genügende  Höhe 
gegeben  werden  kann,  zeichnet  er  das  Resultat  derVer- 
SQche  auf.  Während  das  Handgelenk  sich  auf  die 
Carve  stQtzt,  lässt  er  die  Kfigelchen  nun  so  fallen,  dass 
sie  nur  wenig  rechts  oder  links  vom  Fixationspunkt  vor- 
beigehen. So  wie  wir  die  KOgelchen  fallen  Hessen,  wichen 
sie  höchstens  ungefähr  2  Cm.  links  oder  rechts  vom 
Fixationspunkte  ab,  so  dass  mit  Rücksicht  hierauf  das 
Kfigelchen  höchstens  unter  einem  Winkel  von  2,09,  das 
mittelste  von  2^  und  das  fernste  von  1,05  gesehen  wurde. 
Uebrigens  braucht  man  nicht  zu  vermeiden,  dass  das 
Kfigelchen  und  der  Fixationspunkt  vor  dem  Auge  in  einer 
Linie  liegen,  da,  wie  absichtlich  dazu  vorgenommene  Yer- 
Sache  mit  einem  Auge  uns  gelehrt  haben,  aus  dem  Be- 
decken oder  Bedecktwerden  des  Fixationspunktes  nicht 
die  geringste  Andeutung  ffir  die.  Beurtheilung  der  Ent- 
fernung entspringt.  Bei  einem  Fixationspunkte,  wie 
Hering  ihn  gebrauchte,  war  diese  Andeutung  wohl  zu 
ftrchten,  and  mit  Recht  warnt  er  auch  davor.*) 

unter  den  Fallraum  stellt  mau  einen  niedrigen  Tisch 
mit  einer  dicken  Lage  Watte.  Auf  diese  Weise  kann 
der  Beobachtende  nie  einen  Eindruck  vou  der  Entfernung 
und  der  Grösse  der  gefallenen  Kügelchen  durch  das  Ge- 
hör empfangen,  was  ohne  diese  Vorsorge  wohl  der  Fall 
ist  Es  war  selbst  ein  unter  dem  Fixationspunkt  aus- 
gespanntes Fallnetz  von  Gaze  nicht  genügend,  diese  An- 
deutung auszuschliessen. 

Dass  bei  dem  beschriebenen  Apparat  die  Zeit,  die 
das  Kügelchen  im  Gesichtsfelde  bleibt,  kurz  genug  ist, 
um  eine  Au^nbewegung  auszuschliessen,  geht  aus  dem 
Folgenden  hervor.   Der  Knotenpunkt  des  Auges  befindet 


•)  Archiv  £  Anat.  und  Phys.  1.  c. 
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sich  etwa  10  Gm.  von  der  Oeffnang  des  erweiterten 
Spalts.  Bringen  wir  den  Spalt  auf  eine  Weite  von  2  Cm., 
so  wird  die  Höhe  des  Gesichtsfeldes  bei  40  Gm.  vom 
Ange  8Gm.f  50  Gm.  vom  Auge  10  Gm.  betragen  u.  s.  w. 
Wir  lassen  nun  40  Gm.  vom  Auge  entfernt  das  Kägelchen 
aus  0,3  M.  über  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes  herabfallen. 
Dasselbe  wird  daher  in  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes  eine 
Schnelligkeit  haben  von  2,426  M.  in  der  Sekunde,  nach 
der  Formel 


v  =  \/27s 


=  0 


^2.9,81. 0,3  M. 
v==2,426M.  ^ 
Um  die  8  Gm.  im  Gesichtsfelde  zu  ddrchlaufen  wird  das 
Kügelchen  daher  0,032976  Sekunde  nöthig  haben.  Diese 
Rechnung  besitzt  die  kleine  Ungenauigkeit,  dass  sie  die 
Schnelligkeit  in  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes  als  die  mitt- 
lere annimmt.  Doch  dieser  Fehler  ist  praktisch  ohne 
Bedeutung. 

Berechnen  wir  nämlich  aus  der  Formel  s  =  Vs  g  t^ 
den  Werth  für  t,  wenn  s  =  0,34  M.  und  wenn  s  =>  0,26  M., 
dann  giebt  der  Unterschied  natürlich  die  Zeit  an,  die. 
nöthig  war,  um  die  0,08  M.  zu  durchlaufen: 

s  =  V«gt*  s  =  V«gt« 

0,34  M.    _  ,  0,26  M.    _ 

4,906  M.    "*  4,906  M."~ 

t  =  0,263229  Sek.  t  =  0,230208  Sek. 

Die  Differenz  ist  0,033021  Sek.,  die  also  die  Zeit  angiebt 
die  das  Kügelchen  nöthig  hatte  um  von  26  Gm.  auf  34 
Cm.  (der  Raum,  worin  es  bei  40  Gm.  Entfernung  vom 
Auge  sichtbar  ist)  zu  fallen.  Die  hier  gefundene  Zeit 
differirt  von  der  früher  berechneten  =  0,032976  Sek.  an^ 
0,000045  Sek.,  welcher  Fehler  demnach  wohl  vernach- 
lässigt werden  darf. 
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Von  einer  Fallhöhe  von  0,3  M.,  bei  einem  Abstände 
TOD  0,4  M.  vom  Auge  ausgehend,  haben  wir  die  Höhen 
beredinet,  aus  denen  das  Kflgelchen  fallen  muss  um  die 
verschiedenen  Höhen  des  Gesichtsfeldes  in  derselben  Zeit 
zu  durchlaufen. 

Im  Falle  bei  0,4  M.  vom  Auge  die  Höhe  des  Gesichts- 
feldes 8  Cm.  ist,  so  ist  bei  0,5  M.  vom  Auge  die  Höhe 
des  Gesichtsfeldes  10  Cm.  Das  Kügelchen  wird  daher, 
nm  ebenso  lange  sichtbar  zu  bleiben,  V4mal  so  schnell 
fallen. 

V* 

Aus  der  Formel  s  =  5—  geht  hervor,  dass,  will  man 
^g 

die  Geschwindigkeit  vV4mal  so  gross  haben,  der  durch- 
laufene Raum  8  (-7-)  'mal  so  gross  sein  muss.    Setzt 

man  daher  s=:ö~~===^'^  ^-1  d^°°   ^^^^  ^^   gesuchte 

8'  =  2^  =  (^^y  X  0,3  M.  =  0,468  M.  Nach  dieser  For- 
mel nun  sind  die  auf  Seite  14  angegebenen  Höhen  der 
Corve  Gber  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes  berechnet. 

Bei  einer  Weite  des  Spalts  von  3  Cm.  bleibt  das 
Kflgelchen  nur  noch  ungefähr  Vio  Sek.  im  Gesichtsfelde. 
Möchte  man  Vso  Sek.  zu  lang  finden,  so  gebe  man  dem 
Spalt  die  Weite  von  z.  B.  15  Mm.,  wobei  ein  binocular 
Sehender  sich*  nie  über  die  Entfernung  der  KQgelchen 
irrt,  wahrend  sie  so  nur  ungeflBLhr  V40  Sek.  sichtbar  bleiben. 

In  dem  Vorhergehenden  liegt  bereits  aufgeschlossen, 
was  auch  Jedermann  direkt  einsehen  wird,  üass  die  Weite 
des  Spalts  keinen  Einfluss  auf  die  Höhe  ausübt,  aus  der 
die  Eügelchen  fiülen  müssen,  um  bei  verschiedenen  Ent- 
fernungen vom  Auge  die  verschiedenen  Höhen  des  Ge- 
sichtsfeldes in  derselben  Zeit  zu  durchlaufen. 

Um  zu  prüfen,  ob  der  auf  diese  Weise  eingerichtete 
Apparat  noch  Andeutungen  gäbe,  haben  wir  grosse  Reihen 
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von  Versuchen  mit  einem  Auge  angestellt,  die  wir,  zu- 
gleich mit  den  mittelst  des  elektrischen  Funkens  im 
dunkeln  Raum  erhaltenen,  hier  mittheilen. 

Beurtheilung  mit  einem  Auge  über  das  Fallen  vor 
oder  hinter  dem  Fixationspunkt,  mit   dem  ver- 
besserten Fallapparat  von  Hering. 

Fixationspunkt  bei  575  Mm.  vom  Auge.*) 


TOU- 


RomboBta 

komraenes     binokolare« 

Beben.    Siebt  mit  O.  S. 

ISO  mal. 


Dooremaal 


^•^•JM.iUS.*'|«blno. 

kaiare«  Beben.  Siebt  mit 
0. 8.  SOSmal. 


Ooenee 

^•5;|  RS. -1«   vollk. 

Unoii.  Seben.    Siebt  mit 
0. 8.  849  mal 

Ito 

%^]  B.  S.-U  ▼oUk. 

blnok.  Sehen.  Siebt  mit 

O.8.  160  maL 


Voi 

[;}M.i|,,ß.*i. 


^•.^:jM.i|,,ß.*UToiik. 

blnok.  Seben.    Siebt  mit 
O.8.  250  mal. 


Dr.  Banmeiiter 
VoUk.    btnokni.    Seben. 
SMa  mit  O.  8.   M.  i|4, 

8.  ««Iw  lOOmal. 


1071  mal. 


vor 

hinter 

richtig 

anrichtig 

28+    42  — 

28+    22  — 

56 

64 

56+    43  — 

41+62- 

97 

105 

92+    31  — 

68+    58  — 

160 

89 

45+    30  — 

23+    52  — 

68 

82 

83+    42  — 

47+    78  — 

130 

120 

20+    30- 

17+    33  — 

37 

63 

324+218  — 

224+305  — 

548 

523 

1)     O.D.  bedeutet  oculos  dexter. 
0.  S.       „  „      sinister. 

M.       „         Myopie. 
H.       „         Hypermetropie. 
E.       ,,         Emmetropie. 
S.       „         Sehsch&rfe. 
+  hinter  der  Zahl  bedeutet  richtig 
—     ,.       ««       ««         n         falsch. 
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Anmerkung.  Der  Grund,  wesshalb  stets  mit  dem  linken  Auge 
gesehen  wurde,  liegt  darin,  dass,  als  diese  Versuche  angestellt  wur- 
den, die  Diaphragmen  noch  nicht  an  dem  Apparat  angebracht  waren 
md  in  Folge  dessen  die  Bewegungen  desjenigen,  der  die  Kügelchen 
Men  Hess,  dem  rechten  Auge  noch  nicht  mit  hinreichender  Sicher- 
heit Terboigen  waren. 

Die  oben  angef&hrten  Personen,  ebenso  wie  alle  fol- 
genden, die  den  Versuchen  unterworfen  wurden,  wurden 
zuerst  auf  die  Beurtheilung  der  Entfernung  mit  beiden 
Augen  nutersucht  Benrtheilten  sie  eine  Aozahl  von 
etwa  zwanzig  Kagelcben  alle  richtig,  so  glaubten  wir 
ToIIkommenes  binokulares  Sehen  annehmen  zu  dürfen. 

Resultate  der  Beurtheilung  der  Entfernung  des  Fun- 
kens im  dunkeln  Raum  mit  einem  Auge. 


Dr.  Elii^cer 
Mnlder 
Pareau 
▼.  4-  Heulen 
Zusammen 


Rechtes  Auge 

Linkes  Auge 

vor 

hinter 

vor 

hinter 

riolttig 

an. 
richtig 

riehüff 

riefadg 

nn- 
riehtig 

rUhOg 

OB- 

3 
10 
21 
11 
45 

1 

ao 

17 

1 

8 
17 
27 
13 

7 

5 

27 

14 

4 
18 

1 
12 

1 

7 

6 

12 

1 

8 

4 

12 

5 
11 

7 
10 

39 

65 

53 

35 

26 

25 

33 

110+:92  — 


60+;  59 


170  f;  151- 


Obgleich  einzelne  Personen  bedeutend  mehr  richtig^  als 
fidsch  und  umgekehrt  gerathen  haben,  so  zeigt  doch  die 
Endziffer  (die  alle  Beobachtungen  mit  einem  Auge,  die 
wir  untersucht  haben,  um&sst)  mit  Sicherheit  an,  dass 
bei  dem  auf  die  beschriebene  Weise  eingerichteten  Appa- 
rat für  ein  Auge  jede  Andeutung  für  die  Beurthei- 
lung der  Entfernung  hinreichend  ausgeschlos- 
sen ist 
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IL 
UntersuchiiDgr. 

In  dem  folgenden  Abschnitte  theilen  wir  die  Resul- 
tate mit,  die  wir  in  Bezug  auf  das  stereoskopische  Sehen 
bei  verschiedenen  Formen  von  unvollkommenem  Sehver- 
mögen erhalten  haben. 

Es  bleibt  übrig  zu  untersuchen,  ob  das  stereosko^ 
pische  Sehen  bei  den  natürlichen  Krankheitsformen  mit  den 
künstlich  von  uns  hervorgerufenen  Zuständen  übereinstimmt. 
Die  Anzahl  der  natürlichen  Formen,  die  wir  bis  jetzt 
untersucht  haben,  ist  noch  zu  gering  um  schon  mit- 
getheilt  zu  werden. 

Kein  Fall  von  Strabismus  ist  uns,  weder  vor  noch 
nach  der  Operation  vorgekommen,  wobei  stereoskopisches 
Sehen  bestand. 

In  einem  Falle  von  relativem  Strabismus  divergens 
bei  geringerer,  convergens  bei  grösserer  Entfernung  war 
die  Beurtheilung  der  Entfernung  fast  ganz  vollkommen. 

I.  Anisometropie,  durch  sphärische  Gläser. 

Van  Dooremaal  35  Jahre  alt.  q  D  }  ^  *''«>  ^'^/^  beurtheilt 
ohne  Gläser  alle  Kügelchen  gut  Fixationspunkt  während  der  gan- 
zen Reihe  bei  575  Mm.  vom  Auge. 


o.s. 

O.D. 

Anisome- 

mit —  1: 

mit  >   1: 

tropie  1: 

50 

50 

i     25 

50 

20 

1     1^ 

50 

10 

8,3 

50 

9 

!       7^ 

50 

8 

6,9 

50 

7 

6,2 

50 

6 

5,4 

50 

5 

4,6 

50 

4^ 

:       4,1 

50 

4 

1       3,7 

hinter 


zusammen 


4-H             44-  8 

4-H           .44-  8 

24-4-    l—;24i-  1—48 

25+           I25-+-  50 -H 

24+    1—23+  2-     47  ^    3- 

18+  11  — '28+  1~  46+  12- 

8+  17-122+  3—  30+  20- 

30+  20-44+  6—  74+  26- 

|34+  16^144+  6—178+  22- 

22 -f  28—131+  19  — i53-H  47- 
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Kerkhofi  25  Jahre,  q!  S*W'/«  S.  =  */jo  "«^^  vollkommen 


binoeolar  mit  —  %  rot  beiden  Angen. 
575  Mm. 


FixAtionspankt  steU  bei 


O.D. 
mit-l: 

O.S. 
mH— 1: 

Anisome- 
tropie 1: 

1 

vor           hinter 

,  zusammen 

6 

8 

24 

4+           '   4+      . 

! 

!    8  + 

6 

10 

15 

4+              4+ 

8  + 

6 

12 

12 

4+           '  4+ 

8+ 

6 

15 

10 

*  2+     2-14+ 

6+2-*) 

6 

24 

8 

2+    2-     4+ 

6+    2- 

6 

40 

7 

37 -^  10-37+20— 

74+  30- 

6 

ohne  Olas 

6 

8+    3— 

9+    3- 

17+    6- 

5 

n 

5 

9+    6- 

11+    3- 

20+    9- 

Kerkhoff  konnte  mit  —  V4  den  Fizationspunkt  bei  575  Mm. 
mcht  mehr  deutlich  unterscheiden. 


O.D. 
iidt+  1: 

O.S. 
mit  — 1: 

Anisome- 
tropie 1: 

vor          hinter 

zusammen 

20               5 

4 

25  + 

17+    8- 

42+    8— 

12       l         5 

3,5 

28+    7- 

26-    4— 

49+  11- 

Bei  den  7  in  der  Colonne  vor- 

Terzeichneten   Fehlem   fiel   das 

Kftgelchen  dicht  vor  dem  Fixa- 

1 

tionspunkt 

8                 5               3           22+    3— 

22+    3- 

44+    6— 

5                 5               2,5 

19+    6- 

23+    2- 

42+    8- 

3                 5        ;       1,8 

13+  12- 

15+  10- 

Etwas  später  mit  dens.  Gläsern 

18-*-    7- 

17+    8- 

Sagt  noch  etwas  beurtheilen  zn 

könne] 
1,5 

n 

31+  19— 
10+  15  — 

32+  18— 
15+  10  - 

63+  37— 

5        1       1,7 

25+  25  — 

Sagt  ganz  unsicher  zu 

sein. 

*)  Gläser  beschlagen. 


124 

A.  Vos.    24  Jahre,    q  g  1  ^V«  S.«  »/^   Hat  ohne  Gläser 
vollkommenes,  binokulares  Sehen.  Fixationspunkt  stets  in  575  Bfm. 


O.S. 
mit-1: 

O.D. 
mit  +1: 

Anisome- 
tropie 1: 

vor 

hinter 

120 

120 

6 
5 

5,7 

4^ 

50+10— 
40+  16- 

33+39- 
63+54— 

83+49— 
63+54- 

▼.  d.  Meulen.    24  Jahre.    q|  g' }  £^  S.^Vm-  Hat  vollkommenes, 
binokulares  Sehen.    Fixationspunkt  bei  575  Mm. 


0.8. 
mit— 1: 

O.D. 
mit  +  l: 

Anisome- 
tropie 1: 

vor 

hinter 

zusammen 

lao 

6 

5,7 

27+  22- 

51+    0— 

78+  22— 

120 

5 

4,8 

23+    2— 

21+    4— 

44+    6— 

lao 

4 

3,9 

25+    0- 

14+11- 

39+11— 
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M 

3,4 

22+11- 

27+    1- 

49+12— 

lao 

3 

3 

13+  17- 

30+    0— 

43+17- 

120 

2.5 

2,5 

34+16- 

26+24— 

60+40— 

Coert    25  Jahre,    q  ^*}^  S'Vm;  sieht  vollkommen  bino- 
kular.   Fixationspunkt  bei  575  Mm. 


O.D. 
mit-1: 

O.D. 
mit  — 1: 

Anisome- 
tropie 1: 

vor 

hinter 

ZU^amkli^^^ 

120 

4 

3,9 

13+  24- 

22+16- 

35+40— 

Dr.  Klinger.  q  g.'l^V«  S.»/,^;  sieht  mit— V«  vor  jedem 
Auge  vollkommen  binokular.    Fixationspunkt  bei  575  Mm. 


0.8. 
mit-1: 

O.D. 
mit  +  1: 

tropie  1: 

vor 

hinter 

zusammen 

6 
6 

ohne  Olas 
12 

6 
4 

19+6- 
20+6— 

23+2— 
25+0- 

42+8— 
45+  5— 
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Aas  den  mitgetheilten  Resultaten  geht  hervor,  dass 
bei  einem  unterschied  von  ungefähr  Vi  bereits  einige 
Fehler  auftraten,  dass  jedoch  bei  den  verschiedenen 
Personen,  bei  den  einen  mit  etwas  stärkerem  Unter- 
schied, als  bei  den  andern,  der  Unterschied  Vs  ^^^^  bei 
einzelnen  noch  grösser  als  */«  sein  musste,  um  dasselbe 
Resultat  zu  erhalten,  wie  bei  dem  Sehen  mit  einem  Auge. 

Prof!  Donders  machte  die  Bemerkung,  dass,  so- 
fern nur  die  Convergenz  richtig,  d.  h.  sofern  beide  Augen 
auf  den  Fixationspunkt  gerichtet  sind,  die  Beurtheilung 
richtig  bleibt,  so  lange  noch  das  zweite  Auge  und  sei  es 
auch  nur  einen  sehr  schwachen  Eindruck  vom  fallenden 
KQgelcben  empfangt  Ist  die  Convergenz  nicht  vollkom- 
men richtig,  was  leicht  der  Fall  wird,  wenn  das  eine  Auge 
den  FizatioDspunkt  kaum  mehr  sehen  kann,  so  wird  immer- 
hin die  Entfernung  in  Bezug  auf  den  Convergenzpunkt  be- 
urtheilt.  Sieht  nun  das  eine  Auge  den  Fixationspunkt  nicht 
mehr,  ist  die  Entfernung  davon  jedoch  bekannt,  dann  ist 
die  Convergenz  doch  nahezu  richtig:  hieraus  erklärt 
es  sich,  dass  die  Fehler  zuerst  auftraten  bei  den 
Kflgelchen,  die  sehr  nahe  bei  dem  Fixationspunkt 
niederfielen. 

Schon  mit  +  Vs  ^^^  ^^^  Fixationspunkt  nicht  mehr 
zu  sehen.  Mit  +  Va  erhält  man  noch  einen  sehr  schwachen 
Eindruck  von  fallenden  Efigelchen. 

Wir  glauben  daher  aus  den  erhaltenen  Resultaten 
den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass,  wenn  bei  Anisome- 
tropie die  Convergenz  richtig  ist  und  das  zweite  Auge 
noch  einen  Eindruck  empfängt,  dies  stets  zur  Beurthei- 
lung der  Entfernung  behQlflich  ist. 
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IL    Üniokularer  Astigmatismus,  durch  Cylinder- 

gläser. 
Van  Dooremaal,  Fixationspunkt  bei  0,575  M. 


0.  S.   mit  —  Vso-    0.  D.  mit  cyl. 

Achse  horizontal     .    . 
Der  Eindruck  war  sehr  be- 
stimmt, auch  wenn  die  Eügel- 
chen  dicht  beimFixationspunkt 
niederfielen. 
0.  S.  mit  —  Vso-    0.  D.  mit  cyl. 

-Mo 

Achse  vertikal    .    .    . 

Diese  beiden  Fehler  bei  dem 

Eügelchen,  das  direkt  hinter 

dem  Fixationspunkt  fiel. 

0.  S.  mit  —  Vso-  0.  D.  mit  cyl.  —  % 

Achse  horizontal     .    . 

Achse  vertikal    .    .    . 

Die  Fehler  bei  dem  Kügel- 

chen,   die   sehr  wenig  hinter 

dem  Fixationspunkt  fallen. 

0.  S.  mit  —  V50.    0.  D.  mit  cyl. 

Achse  horizontal     .    . 
Achse  vertikal     .    .    . 
Die  Fehler  bei  den  Kügel- 
chen,   die  direkt  hinter  dem 
Fixationspunkt  fallen. 
0.  S.  mit  —  V50.  0.  D.  mit  cyl.  —  Vs 
Achse  horizontal     .    . 
Achse  vertikal     .    .     . 
Hierbei  wird  auch  ein  Kügel- 
chen  faläch  angegben,  das  wei- 
ter hinter  fiel. 
0.  S.  mit  -  %o,  0.  D.  mit  cyl.  —  % 
Achse  horizontal     .    . 
Der -Fehler  wurde  unter  den 
vier  ersten  Kügelchen  gemacht. 
Achse  vertikal    .    . 


vor 

hinter 

zusammen 

25  + 

25  + 

50-. 

25-t- 

23  +  2  - 

48+  2  — 

25  + 

^  + 

50  + 

25  + 

18+  7- 

43+  7  — 

25  + 

25  + 

50  + 

25  + 

18+7  — 

43+  7  — 

25  + 

25  + 

50  + 

25  + 

19+  6- 

44+  6- 

24+  1- 

25  + 

49+  1- 

23+  3  — 

25  + 

47+  3  — 
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0.  S.  mit  —  54j.  O.  D.  mit  cyl.  ^  »4 
Achse  horizontal  .  . 
Achse  Tertikai    .    .    . 

O-S.  t>hne  Glas.    O.D.  mit  cyl. 

+  14,, 

Achse  horizontal     .    . 
Erhält     einen    ebenso     be- 
stimmten Eindruck,  als  ohne 
Cylinderglas. 

O.S.  ohne  Glas.   0.  D.  mit  cyl. 

Achse  vertikal  .  .  . 
Sieht  weniger  deutlich  als 
im  Torhergehenden  Falle.  Die 
beiden  Fehler  bei  dem  Eügel- 
eben,  die  gerade  Tor  oder  hin- 
ter &llen. 

O.S.  ohne  Glas.    O.D.  mit  cyl. 

Achse  horizontal     .    . 
Sieht   noch    beinah   ebenso 
deutlich,  als  ohne  Cylinderglas. 
Achse  vertikal    .    .    . 
Sieht  viel  schlechter,  als  bei 
horizontaler  Achse.    Die  wei- 
testen Kflgelchen  waren  noch 
deutlich,    die  nähern  zweifel- 
haft 
O.S.  ohne  Glas.    O.S.  mit  cyl. 

Achse  horizontal     .    . 

Diese   drei  Fehler  bei  den 

Kflgelchen,   die  nur  0,025  M. 

von  dem  Fixationspunkt  fielen. 

O.S.  ohne  Glas     O.D.  mit  cyl. 

Achse  vertikal    .    .    . 
0.  S.  ohne  Glas.    0.  D.  mit  cyl. 

Achse  horizontal     .    . 
Achse  vertikal    .    .    . 


vor 

hinter 

zusanunen 

24+  1 

25  + 

49+  1  — 

39+  11- 

47+3  — 

86  »  14  — 

25  + 

23+  2  — 

48+  2- 

24+1  — 

24+  1- 

tS+  2  — 

25- 


24  +  1  —    49  +  1  - 


19  1-  6—!  25  + 


44  »   6  — 


24  +^  1—    23+  2—    47+  3  — 


i:>      10—;  22+  3—    37+16— 


20-^  I  25- 

10 1^  15— i  21 


50- 
4_    31  j — 19 
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Van  der  Meulen,  Fixationsponkt  auf  0,575  M. 


0.  S.  ohne  Glas.    0.  D.  mit  cyl. 

^\ 

Achse  horizontal     .    . 
Sieht  beinah  ebenso  gut,  als 
ohne  Gylinderglas. 
0.  S.  ohne  Glas.    0.  D.  mit  cyl. 

Achse  vertikal    .    .    . 

Die  drei  Fehler  bei  den  Kü- 

gelchen,  das  direkt  vor  dem 

Fixationspunkt  fällt. 

O.S.  ohne  Glas.    O.D.  mit  cyl. 

Achse  horizontal     .    . 

Achse  vertikal  .  .  . 
Weniger  deutlich,  als  bei 
horizontaler  Achse.  Die  beiden 
Fehler  bei  dem  Eügelchen,  das 
grade  vor  dem  Fixationspunkt 
fällt. 

0.  S.  ohne  Glas.    0.  D.  mit  cyl. 

Achse  horizontal     .    . 
Der  Fehler  bei  den  Eügel- 
chen, das  grade  vor  dem  Fixa- 
tionspunkt fällt. 

Achse  vertikal    .    .    . 
Die  Fehler  nahe   bei  dem 
Fixationspunkt. 
O.S.  ohne  Glas.    O.D.  mit  cyl. 

Achse  horizontal     .    . 

Sieht  noch  fast  ebenso  gut 
als  ohne  Gylinderglas 

Achse  vertikal    .    .    . 

Sieht  viel  schlechter  als  bei 
horizontaler  Achse.  Die  weite- 
sten Eügelchen  waren  noch 
deutlich,  doch  die  nahe  dem 
Fixationspunkt  fielen  zweifel- 
haft. 


vor 

hinter 

zusammen 

25  + 

25  + 

50  + 

22+  3  — 

25  + 

47+3  — 

25  + 

25  + 

50  + 

23+  2  — 

25  + 

48+  2  — 

24+  1  — 

25  + 

49+  1  — 

18+  7—. 

23+  2 

41  +  9  — 

25  + 

25  + 

50  + 

21+4  — 

22+3  — 

43+  7  — 
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vor 

hinter 

zusammen 

24^,1  — 

25  + 

49+,l  — 

10+,  15— 

25  + 

35+,15- 

25  + 

25  + 

50^ 

10+,  15— 

22+,3  — 

32+,  18- 

CS.  ohne  Glas.    D.D.  mit  cyl. 

+  V>ft    Achse  horizontal    .    . 
Dieser  Fehler  bei  dem  Kü- 

gelchen,  das  0,025  M.  Tor  dem 

üzationspankt  fftUt. 
0. 8.  ohne  Glas.    0.  D.  mit  cyl. 

-*-  Vt     Achse  horizontal     .    . 
O.S.  ohne  Glas.    O.D.  mit  cyl. 

+  Vi^t   Achse  horizontal     .    . 
Achse  Tertikai    .    . 

Anmerkung.  Die  CylinderglAser  über  +  \^  worden  durch 
Combination  mehrerer  erhfldten. 

Durch  ein  Cylindergh&s  mit  horizontaler  Axe  wurde  der  Fixa- 
tionspnnkt  in  der  vertikalen,  durch  ein  Cylinderglas  mit  vertikaler 
Achse  in  der  horizontalen  Kichtung  verlängert.  Selbst  bei  den 
stärksten  von  uns  angewandten  Cylindergl&sem  mit  vertikaler  Achse 
war  noch  ein  schwacher  Schein  des  fallenden  Kfkgelchens  zu  sehen. 
War  der  Fixationspnnkt  auf  ungefähr  0,2  Mm.  in  der  Horizontalen 
aasgedehnt,  so  musste  auch  die  durch  das  Kflgelchen  durchlaufene 
Linie  um  0,2  M.  verbreitert  sein;  doch  durch  das  schnelle  Vorbei* 
streichen  des  KOgelchens  war  nur  momentan  ein  dunkeler  Fleck 
zu  sehen. 

Die  mittelst  der  Cylindergläser  erhaltenen  Resultate 
beweisen  daher,  dass  ein  Cylinderglas  vor  einem  Auge 
mit  horizontaler  Axe  das  Urtheil  über  die  Entfernung 
des  fallenden  KOgelchens  nicht  behindert,  obschon  es 
etwas  undeutlicher  dadurch  wird. 

Dagegen  geht  daraus  hervor,  dass  schon  ein  schwaches 
Cylinderglas,  bei  vertikal  stehender  Achse,  das  Urtheil 
über  geringe  Unterschiede  des  Abstandes  erschwert;  dass 
es  jedoch,  um  auch  fOr  grössere  Unterschiede  in  der 
Entfernung  Unsicherheit  hervorzurufen,  eine  Krümmung 
von  +  V«  und  mehr  haben  muss,  —  wobei  dann  noch 
nicht  einmal  vollkommen  dasselbe  Resultat,  wie  bei  dem 
Sehen  mit  einem  Auge  erhalten  wird. 

T.  Onefe's  Ai«liiT  fVr  OpbUiAlmolofle,  XIZ,  L  9 
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III.    Insufficienz,  durch  Prismen,  mit  brechen- 
dem Winkel  nach  innen  oder  nach  aussen. 

a.  Winkel  nach  aussen. 

Van  Dooremaal,  mit  Prisma  5  vor  0. 8.,  mit  Prisma  6 
vor  0.  D.,  beide  mit  brechendem  Winkel  nach  anssen.  Der 
FixationspuDkt  wurde  einfach  gesehen.  Der  Abstand  zwischen 
den  Stellen,  wo  das  nächste  und  weiteste  Kttgelchen  fiel, 
schien  merkbar  vergrössert  Der  Eindruck,  der  empfangen 
wurde  über  die  Entfernung  des  fallenden  Rügelchens  schien 
noch  bestimmter,  als  wenn  mit  beiden  Angen  ohne  Prisma 
gesehen  wurde. 

Das  Resultat  war  dann  auch,  dass  von  öO  Kflgelchen, 
darunter  25  vor,  25  hinter,  alle  richtig  beartheilt  wurden. 

Mit  Prisma  8  vor  0.8.  und  Prisma  6  vor  0.  D.  wurde 
der  Fixationspunkt  auf  575  Mm.  mit  MQhe  einfach  gesehen, 
indem  er  während  der  Versuche  oft  doppelt  erschien. 

vor        hinter     zusammen 
Das  Resultat  war: 

25+    |2H-,-4|46-+-,  4- 

Mit  Prisma  8  vor  0. 8.  und  Prisma  10  vor  0.  D.  wurden 
zwei,  wenigstens  eine  Handbreit  von  eioander  stehende  Fixa- 
tionspunkte  gesehen,  der  Fixationspunkt  auf  575  Mm. 

^      ^      ,                    vor        hinter   1  zusammen 
Das  Resultat  war: 

25—    |244-,lH24+,26  — 

Der  hierbei  empfangene  Eindruck  war  der,  dass  alle  Eügel- 

chen   beträchtlich   hinter   dem  Fixatioospunkte  in   derselben 

Entfernung  gesehen  wurden,  so  dass  denn  auch  alle  EQgel- 

chen,  ausser  einem,  das  hinter  dem  Fixationspunkt  fiel,  da  hinter 

gerathen  wurden. 

Van  der  Meulen,  Prisma  5  vor  0. 8.,  Prisma  6  vor 
O.D.  Der  Fixationspunkt  auf  575  Mm.  wurde  einfach  ge- 
sehen. Die  Entfernung  von  50  Kügelchen,  wovon  25  vor  und 
25  hinter  fielen,  wurde  richtig  benrtheilt  Der  Raum,  worin 
die  Kügelchen  niederfielen,  schien  bedeutend  vergrössert. 

Prisma  6  vor  0.  D.,  Prisma  8  vor  0.  S.  Mit  Mühe  wurde 
der  Fixationspunkt  auf  0,575  M.  einfach  gesehen,  erschien 
sogar  bisweilen  doppelt. 

^      „      ,^  ,                vor     I   hinter   1  zusammen 
Das  Resultat  war: 

24+,!— 1    25+    |49  4-,  1- 
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Prisma  10  vor  O.  D.,  PiiBma  8  vor  0. 8. ;  der  Fixationa- 
punkt  imrde  auf  0,575  H.  doppelt  gesehen.  Die  beiden  Bil- 
der standen  in  der  horizontalen  Richtung  nngefilbr  7  Cm.  aus- 
einander. 


Das  Resultat  war: 


vor 


hinter     zusammen 


25—    I    25+    1 254-,  25  — 
Der  hierbei  empfangene  Eindruck  war  eio  solcher,  als  ob  alle 
Kflgelchen  ungefähr  gleich  weit  dahmter  fielen,  so  dass  denn 
auch  alle  dahinter  gerathen  wurden. 

b.    Prismen  mit  brechendem  Winkel  nach  innen. 
Ito.    39  Jahre,    q  s' }  ^•^•=*/»-    Fixationspunkt  0^75  M. 


0.  D.  ohne   Prisma,   0.  D.  mit 

Prisma  5 

Die  Fehler  waren  unter  den 
ersten  zehn  Wahrnehmungen, 
so  dass  sie  wohl  sicherlich  dem 
Mangel  an  Uehung  zuzuschrei- 
ben sind. 

O.S.  mit  Prisma  6,  O.D.  mit 
Prisma  5;  werden  überwunden  . 

0.  S.  mit  Pr.  6,  0.  D.  mit  Pr.  8 
werden  überwunden  .... 

0.  S.  mit  Pr.  10,  0.  D.  mit  Pr.  8; 
werden  mit  rieler  Mühe  über- 
wunden     •    • 

Kann  nach  diesen  42  Versuchen 
den  Fixationspunkt  nicht  mehr 
einfach  sehen,  was  nach  einigem 
Warten  wieder  gelingt,  dann 
noch 

0.  S.  mit  Pr.  10,  0.  D.  mit  Pr.  12; 
kann  die  Doppelbilder  des 
Fixationspunktes  nicht  mehr 
rar  Yereinigang  bringen,  und 
sieht  die  Doppelbilder  unge- 
führ  0,15  M.  von  einander 
stehen 


vor 

hinter 

zusammen 

—  _.— ^  -_ir-  _-  , 

^  -^  -=^.-^L^ 

:— 

23+,  2  — 

22+,  3  — 

45+,  5  — 

23+,  2  — 

25  + 

48-^,2- 

25  + 

25  + 

50  + 

22  + 

20  + 

50  + 

8  + 

5  + 

16+,  9- 

8+,  17- 
9* 

24+,2(>- 
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Van  Dooremaal, 


0.  D.  mit  Pr.  5,  0.  S.  mit  Pr.  6; 

sieht  einfach 

O.D.  mit  Pr.  8;  O.S.  mitPr.  6; 

sieht  einfach 

0.  D.  mit  Pr.  10,  0.  S.  mit  Pr.  10; 

Sieht   Doppelbilder,  ungefähr 

0,15  M.  von  einander  .  .  . 
0.  D.  mit  Pr.  10,  0.  S.  mit  Pr.  6. 

Sieht  Doppelbilder,  ungefähr 

04  M.  von  einander.    Erklärt 

ganz  unsicher  zu  sein    .    .    .  |20+,  5  — 

Van  der  Meulen. 


vor 

hinter 

zusammen 

25  + 

25  + 

50  + 

25  + 

25  + 

50+ 

22+,  3- 

7+,  18  — 

29+,  21  — 

10+,  15— 


30+,  20— 


Tor 

hinter 

zusammen 

13  + 

12  + 

25  + 

15+,  5  — 

21  + 

36+,  5  — 

24+,  1  — 

1+,  24  — 

25+,  25— 

O.D.  mit  Pr.  6,  O.S.  mit  Pr.  8; 
sieht  einfach 

0.  D.  mit  Pr.  10,  0.  S.  mit  Pr.  6. 
Sieht  Doppelbilder,  0,1  M.  von 
einander.  Nach  den  ersten 
9  Versuchen  werden  nach  kur- 
zer Ruhe  die  Doppelbilder 
▼ereinigt 

O.D.  Pr.  16,  O.S.  Pr.  12.  Weit 
auseinanderstehende  Doppel- 
bilder     


Aus  den  mitgetheilten  Versuchen  geht  hervor,  dass, 
so  lange  mit  Prismen,  brechendem  Winkel  nach  innen 
oder  nach  aussen,  der  Fixationspunkt  noch  einfach  ge- 
sehen wurde,  die  Beurtheilung  des  bezüglichen  Abstandes 
vollkommen  richtig  war.  Die  Beurtheilung  über  geringe 
unterschiede  in  der  Entfernung  war  sogar  mit  Prismen, 
Winkel  nach  aussen,  leichter  als  mit  blossen  Augen,  da 
der  Raum,  worin  die  Kügelchen  niederfielen,  ausgedehnt 
zu  sein  schien,  und  daher  kleine  Entfernungsunterschibde 
grösser    vorkamen,  als  sie  in   der   That    waren.    Die 
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Prismen  mit  brechendem  Winkel  nach  innen  übten  einen 
entgegengesetzten  Einflass  aus,  der  jedoch  nicht  so  gross 
war,  um  die  KOgelchen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen 
Fehlers,  falsch  beurtheilen  zu  lassen.  Diese  einzelnen 
Fehler  wurden  dann  auch  grade  bei  den  Kügelchen  ge- 
macht, die  sehr  nahe  dem  Fixationspunkte  fielen. 

Prismen,  die  mit  grosser  MQhe  überwunden  werden 
konnten  und  wobei  der  Fixationspunkt  zuweilen  doppelt 
erschien,  verursachten  nur  ein  geringes  Hinderniss  für 
die  Beurtheilung  der  Entfernung,  wie  bei  den  zu  Diver- 
genz zwingenden  Prismen  bei  v.  Dooremaal  und  v.  d. 
Meulen  hervorging. 

Dagegen  war  die  Beurtheilung  über  den  Abstand 
mit  Prismen,  womit  der  Fixationspunkt  nicht  mehr  ein- 
&ch  gesehen  wurde,  vollständig  aufgehoben.  Wie  man 
sieht,  wurden  die  Kügelchen  „dahinter^*  gerathen,  wenn 
die  Prismen  mit  brechendem  Winkel  nach  aussen  nicht 
mehr  überwunden  werden  konnten. 

Etwas  weniger  stark,  «aber  doch  noch  sehr  deutlich, 
bestand  die  Neigung  „davor^^  zu  rathen,  wenn  die  Prismen 
mit  brechendem  Winkel  nach  innen  den  Fixationspunkt 
in  gleichseitigen  Doppelbildern  erscheinen  Hessen. 

IV.    Trübung  durch  diffuses  Licht. 

Die  Trübung  durch  diffuses  Licht  wurde  durch  matt- 
geschliflFene  Gläser  hervorgerufen.  Es  wurden  Stücke 
von  der  Form  der  Brillengläser  ausgeschnitten,  so  weit 
abgeschliffen  und  zudem  noch  mit  Oel  getränkt,  dass  sie 
eine  Sehschärfe  von  Viooo  (1000  =  Bewegungen  der  Hand, 
200  =  Finger)  bis  *Vioo  lieferten. 

Van  Dooremaal.  0.  S.  ohne,  0.  D.  mit  mattem  Glas, 
dns  eine  Sehschärfe  von  *Vioo  zuliess.  Der  Fixationspunkt 
konnte  mit  diesem  Glase  nicht  mehr  deutlich  uotersebieden 
werden.  Resultat:  vor  25  +  ;  hinter  19 -h,  6 — .  Alle  diese 
6  Fehler  bei  dem  Kügelchen,  das  gerade  hinter  dem  Fiza- 
tionspnnkte  fiel. 
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0. 8.  ohne,  0.  D.  mit  mattem  Glase,  S.  =  ^^/^oo  Ergebnlss : 
vor  24h-,  1—;  hinter  23 -f-,  2—.  Die  Fehler  bei  dem  Kü- 
gelchen  dicht  vor  und  hinter  dem  Fixationspnnkt 

0.  S.  ohne,  0.  D.  mit  mattem  Glase,  8.  =  "/«oo  Ergeb- 
niss:  vor  30 -f-;  hinter  214-,  9—,  Die  Fehler  bei  dem  Kü- 
gelchen  dicht  hinter  oder  vor  dem  Fixationspnnkt. 

0. 8.  ohne,  0.  D.  mit  mattem  Glase,  8.  —  Vaoo*  Bei  diesem 
Glase  war  das  fallende  Eilgelchen  sehen  weniger  deutlich. 
Ergebniss:  vor  25 -f-;  hinter  17 -f,  8 — . 

0.8.  ohne,  0.  D.  mit  matlem  Glase,  8.  =  V2oo  Ergebniss: 
vor  25  -h ;  hinter  20  -h,  5  — .  Die  Fehler  bei  dem  Kügelchen 
grade  vor  oder  hinter  dem  Fixationspuukte. 

0.  8.  ohne,  0.  D.  mit  mattem  Glase,  8.  «=  Viooo-  Mit  diesem 
Glase  war  das  Fallen  des  Eügelchens  nicht  mehr  zu  sehen. 
Ergebniss;  vor  13  4-,  12 ~;  hinter  8-f-,  17  —  ,  zusammen 
21 4-,  29  — . 

VanderMeulen.  0.8.  ohne,  0.  D.  mit  mattem  Glas, 
S.  =  "/loa.  Ergebniss:  vor  20 4-,  5  —;  hinter  23  4-,  2  — .  Die 
Fehler  bei  dem  Rügelchen  nahe  dem  Fixationspnnkt. 

0. 8.  ohne,  0.  D.  mit  mattem  Glas,  8.  =  *7»oo'  Ergebniss : 
vor  20  -h,  5  —  ;  hinter  25  4-.  Von  diesen  5  Fehlern  wurden 
3  in  einer  Reihe  von  8  Kügelchen  gemach^  während  die  an- 
dern bei  dem  Kügelchen  vorkommen,  das  gerade  vor  dem 
Fixationspunkt  fiel. 

0.  8.  ohne,  0.  D.  mit  mattem  Glas,  8.  =  ^^Uoq.  Ergebniss : 
vor  22  4-,  3  -  ;  hinter  24  -f ,  1  — .  Diese  Fehler  bei  Kügel- 
chen grade  vor  oder  hinter  dem  Fixationspunkt. 

0. 8.  ohne,  0.  D.  mit  mattem  Glas,  8.  =  Vaoo-  Das  Fallen 
der  Kügelchen  ist  mit  diesem  Glase  noch  ziemlich  gut  zu 
sehen.  Ergebniss:  vor  24  4-,  2  —;  hinter  24  4-,  2  — .  Die 
Fehler  allein  bei  den  Kügelchen  grade  vor  oder  hinter  dem 
Fixationspunkt. 

0.8.  ohne,  0.  D.  mit  Glas,  8.  t=  Vjoo«  Ergebniss:  vor 
24  4-,  1—;  hinter  25 -f.  Der  Fehler  bei  dem  Kügelchen 
grade  vor  dem  Fixationspunkt. 

0.8.  ohne,  0.  D.  mit  mattem  Glas,  8.  =  Viooo-  Das  fal- 
lende Kügelchen  war  mit  diesem  Glase  nicht  mehr  zu  sehen. 
Resultat:  vor  6  4-,  19—;  hinter  21  -^,  4  — ,  also  27  -h,  28  — . 

Diese  Versuche  lehren  also,  dass  bei  einer  Sehschärfp 
des  einen  Auges  von  ^Vtoo  in  Folge  von  diffusem  Licht 


135 


durch  ein  mattes  Glas  (zu  vergleichen  mit  Trabungen 
der  brechenden  Medien  des  Auges)  die  Beurtheilung  der 
Entfernung  des  fallenden  Kflgelchens  schon  etwas  weni- 
ger vollkommen  war,  als  mit  zwei  normalen  Augen,  und 
daas  das  Urtheil  über  die  Kflgelchen,  die  nahe  dem 
Fixationspunkt  fallen,  bereits  unsicherei  wurde.  Ferner, 
dass  bei  einer  Sehschärfe  von  Vjoo,  auf  dieselbe  Weise 
hervorgerufen,  die  Beurtheilung  der  Entfernung  nocli 
wenig  mehr  beeinträchtet  war;  dass  jedoch  eine  Seh* 
scharfe  des  einen  Auges  von  Viooot  in  Folge  diffusen 
Lichtes,  für  die  Beurtheilung  des  Abstandes  des  fallen- 
den Kflgelchens  keinen  Vortheil  mehr  verlieh. 

Dies  würde  beweisen,  dass  man,  im  Falle  ein  Auge 
normal  ist,  das  andere  an  Trübungen  leidet,  durch  Ver- 
besserung der  Sehschärfe  selbst  nur  bis  auf  Vioo,  sei  es 
durch  eine  Iridektomie,  sei  es  auf  andere  Weise,  dem 
Patienten  für  die  Beurtheilung  der  Entfernung  gröberer 
Objekte  einen  grossen  Dienst  leisten  würde. 

V.   Torpor,  künstlich  erzeugt  durch  London 
smoke  Gläser. 

Durch  diese  Gläser,  die  fast  einen  gleichen  Theil 
von  Lichtstrahlen  aller  Wellenlängen  absorbiren,  wird 
ein  Zustand  hervorgerufen,  der  sehr  wohl  mit  dem  natür- 
lichen Torpor  retinae  übereinstimmt. 

Das  Hauptkennzeichen  nämlich  des  Torpor  retinae, 
dass  eine  viel  grössere  Lichtmenge  nöthig  ist,  um  die 
selben  Objekte  zu  unterscheiden,  als  bei  normalen  Augeo, 
wurde  auch  durch  vor  das  Auge  gebrachte  London  smoke 
Gläser  hervorgerufen. 

Mit  dem  Apparate  von  Förster  zur  Bestimmung 
des  Lichtsinns  wurde  gemessen  eine  um  wie  viel  mal 
grossere  Lichtmenge  nöthig  war,  um  mit  diesen  Gläseri) 
dieselben  Figuren  zu  unterscheiden,  als  mit  denselben 
Äugen  ohne  Gläser. 
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Die  Yersache  warden  bei  sehr  hellem  Wetter  an- 
gestellt 

Van  Dooremaal.  0.  S.  ohne,  0.  D.  mit  einem  Smoke- 
Glas,  wobAl  tflnf  mal  so  viel  Licht  erheischt  wurde,  als  ohne 
Glas.  Ergebniss:  vor  12+;  hinter  12+.  Konnte  selbst  die 
Entfernung  des  Rügelchens  genan  angeben 

0.  S.  ohne,  0.  D.  mit  2  Smoke- Gläsern,  wobei  die  sechs- 
fache Lichtmenge  verlangt  wnrde.  Ergebniss:  vor  12+;  hinten 
12+.   Selbst  die  Stelle  des  Falls  wurde  genau  angegeben. 

0.  S.  ohne,  0.  D.  mit  3  Smoke  •  Gläsern,  wobei  das  sech- 
zehnfache Licht  nöthig  war.  Ergebniss  vor  12  +,  hinter  12  -+ 
0.  S.  ohne,  0.  W.  mit  4  Smoke  Gläsern,  wobei  das  40fachc 
Liebt  nöthig  war.  Sieht  durch  die  Gläser  Fixationspunkt  und 
falleodes  Kügelchen.  Ergebniss:  vor  18  +,  7  — ;  hinter  15 
+,  10—. 

Mit  5  Smoke- Gläsern,  wobei  das  hundertfache  Licht  er- 
heischt wurde,  sind  die  fallenden  Kügelchen  nicht  mehr  za 
sehen.  Der  Fixationspunkt  ist  noch  schwach  .?u  unterschei- 
den. Ergebniss:  vor  18+,  10—;  hinter  13+,  15—;  also 
31+,  25—. 

V.  d.  Meulen.  0. S.  ohne,  D.D.  mit  1  Smoke- Glaa. 
Ergebniss:  vor  12  +  ;  hinter  12+. 

0.  S.  ohne,  D.D.  mit  2  Smoke -Gläsern.  Ergebniss:  vor 
12  +  ;  hinter  12+. 

0.  S.  ohne,  0.  D.  mit  3  Smoke-Gläsern.  Ergebniss:  vor 
12+;  hinter  12+. 

D.S.  ohne,  0.  D.  mit  4  Smoke -Gläsern.  Ergebniss:  vor 
21+,  4  —  ;  hinter  25+. 

CS.  ohne,  0.  D.  mit  5  Smoke -Gläsern.  Mit  diesen  5 
Gläsern  wurde  der  Fixationspunkt  noch  schwach  und  die 
KOgelcheu  sehr  undeutlich  gesehen.  Ergebniss:  vor  9+, 
16—;  hinter  24+,  1—,  also  33+  gegen  17—. 

Torpor  auf  einem  Auge  würde  also  sehr  stark  sein 
müssen,  um  das  Urtheil  über  die  Entfernung  aufzuheben. 


Steieosoopisolies  Seilen  ohne  correspondiiende 
Ealbbüder. 

Von 
S.  C.  van  der  Menlen  und  T.  C.  van  Dooremaal. 


Mit  dem  oben  beschriebenen  Fallapparat  von  Hering 
(S.  den  vorigen  Aufsatz)  haben  wir  auf  Vorschlag  vom 
Prof.  Donders  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt, 
wobei  durch  Prismen,  mit  brechendem  Winkel  nach  unten 
oder  oben,  der  Spalt  doppelt  gesehen  wurde,  so  dass 
das  eine  Halbbild  des  Gesichtsfeldes  sich  über  dem  an- 
dern und  durch  einen  dunkeln  Zwischenstreifen  von 
ihm  geschieden  zeigte. 

Die  Ergebnisse  schienen  uns  wichtig  genug,  um  sie 
gesondert  mitzutheilen. 

Dass  bei  schwächeren  Prismen,  wobei  die  beiden 
Gesichtsfelder  noch  nicht  vollständig  getrennt  sind,  das 
stereoscopisehe  Sehen  erhalten  bleibt,  hat  nichts  Be- 
fremdendes, da  das  Bild  der  durch  das  Kügelchen  durch- 
laufenen Linie  theilweise  wenigstens  auf  fast  correspon- 
dirende  Punkte  fällt,  wenn  dies  auch  nicht  Punkt  für 
Punkt  für  diese  Linie  gelten  mag. 

Dass  man  jedoch  bei  so  starken  Prismen,  dass  die 
beiden  Gesichtsfelder  vollkommen  von  einander  geschie« 
den  waren,  noch  einen  hinreichend  entscheidenden,  sei 
es  auch  weniger  prägnanten  Eindruck,  als  bei  gewöhn- 
lichem  Sehen   mit    beiden  Augen,   über  die  Entfernung 
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der  fallenden  Eügelchen  erhält,  glauben  wir  als  eine 
ebenso  unerwartete  als  wichtige  Thatsache  auffassen  zu 
müssen.  Diese  beweist  ja  doch,  dass,  wenn  das  eine 
Halbbild,  (so  nennt  Hering  die  Doppelbilder)  einer 
Linie  auf  den  obern  Theil  der  einen,  das  andere  auf 
den  unteren  Theil  der  anderen  Netzhaut  fällt,  hier  z. 
B.  über,  dort  unter  dem  Netzhauthorizont,  so  dass  die 
beiden  Halbbilder  durchaus  keine  in  stereoscopischem 
Sinne  correspondirenden  Punkte  geroein  haben,  nichts- 
destoweniger aus  den  beiden  Halbbildern  eine  richtige 
stereoskopische  Vorstellung  erzeugt  werden  kann. 

Wir  lassen  die  sämmtlichen  Versuchsreihen  hier 
folgen. 

Van  Dooremaal: 

0.  S.  ohne,  0.  D.  mit  Prisma  5,  brechendem  Winkel  nach 
unten.  Ergebniss:  vor  12  +;  hinter  12  -<-.  Weiss  selbst  den  Ab- 
stand genau  anzugeben. 

0.  S.  ohne,  0.  D.  mit  Prisma  8,  brechendem  Winkel  nach 
unten.    Gleiches  Ergebniss. 

0.  S.  mit  Prisma  6,  brechenden  Winkel  nach  oben,  0.  D. 
mit  Prisma  +  5,  brechendem  Winkel  nach  unten.  Sieht  das 
Haar  verlängert  und  an  dem  Haare  ungefähr  0,1  M.  übereinander 
zwei  Fixationspunkte.  Ergebniss:  vor  24  -*-,  1  — ;  hinter  23  +, 
2  — .  Also  47  +  gegen  3  — .  Diese  3  Fehler  waren  unter  den 
ersten  7  Kügelchen;  die  übrigen  alle  richtig.  0.  D.  mit  Prisma  8, 
brechendem  Winkel  nach  oben,  0.  S.  mit  Prisma  6,  brechendem 
Winkel  nach  unten.  Sieht  wie  vorhin  zwei  Perlen  senkrecht  über- 
einander. Ergebniss:  vor  24  -*-,  1  — ;  hinter  22,+,  3  — .  Also  46 
-+-  gegenüber  3  — .  Diese  Fehler  wurden  gemacht,  wenn  das 
Haar,  statt  einfach,  doppelt  gesehen  wurde,  was  durch  die  nicht 
vollkommen  richtige  Stellung  der  Prismen,  durch  kleine  Bewe- 
gungen des  Kopfes  oder  durch  schwankende  Convergenz  leicht 
geschehen  kann. 

Zwei  Tage  später,  mit  denselben  Prismen  in  derselben  Stellung. 
Ergebniss:  vor  22  -+-,  3  — ;  hinter  23  +,  2  — .  Also  45  +  gegen 
über  5  — .  Diese  Fehler  bei  den  Kügelchen,  die  sehr  nahe 
(2,5  M.)  vor  0.  hinter  dem  Fixationspunkt  fielen. 

0.  D.  mit  Prisma  5,  Winkel  nach  unten,  0.  S.  mit  Prisma  8, 
Winkel  nach  oben.  Spalt  15  Mm.  weit.  Sieht  zwei  Spalten,  durch 
einen  scharfen  schwarzen  Strich  getrennt;  sieht  durch  jeden  Spalt 
einen,  also   im  Ganzen  zwei  Fixationspunkte,    die  senkrecht  über- 
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eininder,  ungefähr  0,15  M.  Ton  einander  entfernt  siod.  Ergebniss: 
TOT  25  +;  hinter  23  +,  2  — ;  also  48  -*-  gegenüber  2  — .  Beide 
Fehler  bei  dem  Kagelchen,  das  grade  hinter  dem  Fiscations- 
ponkt  fieL 

Dieselben  Prismen.  Spalt  10  Mm.  weit  Die  beiden  Spalte 
sind  durch  einen  breiteren  schwarzen  Streifen  von  einander  ge- 
schieden. 

Eigebniss:  vor  23  +,  2  — ;  hinter  19  +,  6  —;  also  42  -^  gegenüber 
8  — .  Hierbei  moss  bemerkt  werden,  dass  durch  die  geringe  Weite 
des  Spalts  das  KOgelchen  äusserst  kurze  Zeit  im  Gesichtsfelde 
blieb. 

0.  D.  mit  Prisma  8,  Winkel  nach  unten,  0.  S.  mit  Prisma  6, 
Winkel  nach  oben.  Spalt  12  Mm.  breit.  Die  beiden  Spalte  durch 
einen  schwarzen  Strich  von  ^  Cm.  von  einander  getrennt.  Ergeb- 
niss: vor  2,3  -+-,  2  — ;  hinter  25  -*-.    Also  48  +  gegenüber  2  — . 

Dieselben  Prismen  in  derselben  Stellung.  Spalt  8  Mm.  weit. 
Beide  Spalte  durch  einen  sehr  breiten  schwarzen  Streifen  von  ein- 
ander getrennt  Ergebniss:  vor  22  -«-,  3  — ;  hinter  17  -»,8  — . 
Also  39  ■♦•  gegenüber  11  — . 

Da  hierbei  die  Zeit,  in  der  das  Kügelchen  sichtbar  blieb, 
äusserst  kurz  (ungefähr  /g^  Sek.)  war,  und  dies  die  Beurtheilung 
sehr  erschwerte,  gingen  wir  lieber  zu  noch  stärkeren  Prismen 
tber,  wobei  wir  den  Spalt  nicht  so  stark  zu  verengern  brauchten, 
nm  die  Trennungstreifen  der  beiden  Gesichtsfelder  gleich  breit  zu 
erhalten. 

0.  D.  mit  Prisma  8,  Winkel  nach  oben,  0.  S.  mit  Prisma  10, 
Winkel  nach  unten.  Spalt  16,5  Mm.  breit.  Beide  Spalte  durch 
einen  scharfen  schwarzen  Streifen  von  ungefähr  0,56  M.  von  ein- 
ander getrennt.  Ergebniss:  vor  23  -+-,  1  — ;  hinter  25  -*-;  also  25  -*- 
gegenüber  1  — . 

0.  D.  mit  Prisma  10,  Winkel  nach  oben,  0.  8.  mit  Prisma 
12,  Winkel  nach  unten.  Spalt  16,5  Mm.  weit.  Beide  Spalte  durch 
einen  schwarzen  Streifen  von  icichlich  1  Cm.  Breite  von  einander 
geschieden.  Die  beiden  FUationspunkte  (durch  jeden  Spalt  je 
einer  sichtbar)  waren  ungefähr  0,2  M.  vertikal  übereinander  zu 
sehen.  Ergebniss:  vor  20  +;  hinter  14  ■+-,  5  — .  Ermttdet;  spätere 
Fortsetzung:  vor  31  +;  hinter  22  +,  9  — .  Zusammen:  vor  51  +; 
Mnter  36  -+-,  14  — ;  also  87  -*-  gegenüber  14  — . 

Yan  der  Meulen. 

0.  S.  ohne,  O.D.  mit  Prisma  5,  brechenden  Winkel  nach  unten. 
Ergebniss:  vor  12  -<-;  hinter  12  +.  Kann  selbst  die  Stelle  des 
Falls  genau  angeben. 

0.  S.  ohne,  O.  D.  mit  Prisma  8,  Winkel  nach  unten.  Gleiches 
Ergebniss. 
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0.  D.  mit  Prisma  8.  Winkel  nach  oben,  0.  S.  mit  Prisma  6, 
Winkel  nach  unten.  Ergebniss:  vor  21  +,  4  — ;  hinter  25  -*-;  also 
46  -«-  gegenüber  4  — .  Die  Fehler  bei  dem  Kflgelchen,  das  sehr 
nahe  (2,5  Cm.)  vor  dem  Fixatiospunkt  fiel. 

0.  D.  mit  Prisma  8,  Winkel  nach  oben,  0.  S.  mit  Prisma  10, 
Winkel  nach  unten.  Spalt  11  Mm.  weit.  Deutlicher  schwarzer 
Streifen  z?d8chen  beiden  Spalten.  Hat  Anfangs  Mühe,  das  eine 
Haar  grade  in  der  Verlängerung  des  andern  zu  sehen,  in  Folge 
der  weniger  genauen  Stellung  der  Prismen.  Hiermit  ergab  sich: 
vor  6  -♦-,  9  — ;  hinter  15  +;  also  21  +  gegenüber  9  — .  Bringt 
später  durch  Veränderung  der  Prismenstellung  das  eine  Haar  in  die 
Verlängerung  des  andern.  Das  Resultat  war  dann:  vor  25  +,  6  — ; 
hinter  31  -+-;  also  56  -+-  gegenüber  6  — .  Die  Fehler  bei  dem 
KOgelchen,  das  grade  vor  dem  Fixationspunkt  niederfiel. 

0.  D.  mit  Prisma  12,  Winkel  nach  oben;  0.  S.  mit  Prisma 
10,  Winkel  nach  unten.  Weite  des  Spalts  11  Mm.  Breiter 
schwarzer  Streifen  zwischen  beiden  Spalten.  Das  eine  Haar  grade 
in  der  Verlängerung  des  andern  zu  sehen.  Ergebniss:  vor  24  +, 
1  — ;  hinter  25  -+-;  also  49  -♦-  gegenüber  1  — . 

Hierbei  muss  daran  erinnert  werden,  dass  man 
sorgsam  darauf  zu  achten  hat,  dass  die  Halbbilder  ge- 
nau senkrecht  übereinander  stehen,  was  sich  sehr  scharf 
daran  beurtheilen  lässt,  dass  das  eine  Halbbild  des 
Haares  grade  in  die  Verlängerung  des  andern  fällt.  So 
leicht  es  ist,  die  beiden  Halbbilder  grade  in  ihre  gegen- 
seitige Verlängerung  zu  bringen,  wenn  beide  Gesichts- 
felder zum  Theil  noch  gemeinschaftlich  sind,  so  müh- 
sam wird  es,  diese  Bedingung  zu  erfüllen,  wenn  die 
beiden  Gesichtsfelder  durch  eine  dunkele  Zwischenlinie 
von  einander  getrennt  sind.  Die  Prismen  müssen  dann* 
sehr  genau  gestellt  und  die  Convergenz  sehr  stätig  sein. 
Prof.  Donders  bemerkte,  dass  bei  unvollkommener 
Stellung  das  Kügelchen  in  dem  dunkeln  Zwischenraum 
in  schiefer  Richtung  von  seinem  Wege  abzuweichen  schien, 
wobei  das  Urtheil  durchaus  unsicher  wurde. 

Obschon  aus  dem  dunkeln  Zwischenraum  klar  genug 
hervorging,  dass  die  Gesichtsfelder  des  rechten  und 
linken  Auges  vollkommen  von  einander  getrennt  waren, 
so    haben    wir  doch    uns    noch  näher  davon  überzeugt. 
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dass  ein  seokrecht  durch  das  Gesichtsfeld  bewegter 
Körper,  zwei  (durch  den  dunkelen  Zwischenraum)  von 
einander  getrennte  Bahnen  beschrieb,  und  dass  dieser 
Körper,  wurde  er  in  den  projicirten  dunkeln  Zwischen- 
raum gebracht,  für  keins  der  beiden  Augen  sichtbar  war. 
Es  steht  also  fest,  dass  in  den  mitgetheilten 
Versuchen  die  Bahn  des  fallenden  Kügelchens  bei  der 
einen  Netzhaut  sich  auf  einem  hohem,  bei  der  aodern 
sich  auf  einem  tiefern  Theil  abprägte.  Wenn  nun  nichts- 
destoweniger das  Urtheil  Aber  die  dritte  Dimension  sich 
als  richtig  herausstellte,  dann  geht  nach  unserer 
Meinung  daraus  hervor,  dass  die  stereoscopische  Com- 
bination  nicht  als  eine  directe  physiologische,  sondern 
als  eine  psychische  Erscheinung  aufzufassen  ist,  mit  an- 
dern Worten,  dass  die  Verschmelzung  erst  mit  dem 
psycho-physischen  Process  erzeugt  wird.  Man  kann  ja 
doch  das  stereoscopische  Sehen  sich  hier  nicht  anders 
entstanden  vorstelleo,  als  durch  HQlfe  von  in  der  Vor- 
stellung verlängerten  Halbbildern,  die  hierbei  in  Stereo-  I 
scopischem  Sinne  correspondirende  Netzhautpunkte  [ 
treffen  würden. 


! 


Heber  die  krankhaft  herabgesetzte  f usionsbreite 
als  TJrsaclie  des  SoMelens. 

Von 

Dr.  W.  Krenchel, 

aas  Copenhagen. 


Wenn  Einer  schielt,  das  heisst,  wenn  er  nicht  binocu- 
lär  fixirt,  dann  ist  die  Ursache  entweder  die,  dass  die 
binoculäre  Fixation  keinen  oder  nur  sehr  geringen  Werth 
fQr  ihn  hat,  oder  die,  dass  es  ihm  unmöglich  oder  sehr 
schwer  ist,  die  Augen  in  der  zur  binoculären  Fixation 
nöthigen  Stellung  zu  erhalten,  oder  vielleicht  am  häufig- 
sten eine  Combination  dieser  beiden  Ursachen.  Umge- 
kehrt können  wir  sagen,  dass  wir  binoculär  fixiren, 
erstens  weil  das  binoculäre  Sehen  einen  gewissen  Werth 
far  uns  hat,  und  zweitens,  weil  es  uns  möglich  und 
leicht  ist,  die  Äugen  in  den  geeigneten  Stellungen  zu 
erhalten.  Gewöhnlich  ist  ja  die  Binoculärstellung-  des 
Auges  nicht  genau  dieselbe,  wie  dessen  relative  Gleich- 
gewichtsstellung für  die  gegebene  Entfernung.  Wir 
finden  ebenso  häufig  wie  den  physiologischen  Astigma- 
tismus und  die  übrigen  physiologischen  Augenfehler  eine 
gewisse  Ablenkung  des  normalen  Auges  hinter  Prismen 
mit  der  Basis  nach  unten.  Wie  gross  diese  Differenz 
zwischen  Binoculärstellung  und  relativer  Gleichgewichts- 
stellung sein  kann,  ohne  Beschwerden  hervorzurufen,  ist 
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verschieden.  Ist  der  Werth  des  Binoculärsehens  gross, 
die  Sehschärfe  beider  Augen  gut,  der  Widerwillen  gegen 
Doppelbilder  stark,  dann  wird  z.  B.  eine  latente  Diver- 
genz entsprechend  Prisma  10  <^  im  Leseabstande  nicht 
bemerkt,  und  mit  Anstrengung  können  auch  wohl  noch 
Prismen  von  30<^  oder  mehr  fiberwunden  werden.  Es 
ist  öfters  angeführt  worden,  dass  in  solchen  F&IIen  eine 
acut  auftretende  allgemeine  Eörperschwäche,  zum  Bei- 
spiel nach  Fiebern,  vorQbergehend  Strabismus  oder 
Asthenopie  hervorruft;  und  dies  ist  ja  leicht  erklärlich. 
Aber  es  giebt  andere  Fälle,  in  welchen  alle  Bedingun- 
gen  für  das  Erhalten  des  Binoculärsehens  gut  sind  — 
Befraction,  Accommodation,  Sehschärfe,  Muskelkraft  --  wo 
aber  doch  eine  relativ  sehr  geringe  Gleichgewichtsstö- 
rung manifest  wird,  so  dass  die  Krankheit  in  einer 
Herabsetzung  der  Fusionsbreite  besteht  und  eine  wahre 
Affection  des  centralen  Mechanismus  der  Fusion  zu  sein 
scheint  A.  v.  Gräfe  hat  in  der  „Symptomenlehre  der 
Augenmuskellähmungen''  beiläufig  bemerkt,  dass  die 
Fusionsbreite  bei  Gehimleiden  bisweilen  bedeutend  ab- 
nimmt oder  auf  Null  reducirt  wird,  er  sagt  auch,  dass 
er  dies  bisweilen  als  Vorbote  der  Aberratio  mentalis 
gesehen  habe.  Etwas  Ausführliches  über  dieses  Leiden 
hat  er  nicht  mitgetheilt. 

Folgender  Fall  zeigt  eine  ausgesprochene  Affection 
des  Fusions Vermögens,  obgleich  die  Combination  mit 
Hirnleiden  sich  nicht  nachweisen  lässt. 

Augusta  H.  kam  zum  ersten  Male  in  Dr.  Hansen's 
Klinik  den  25.  September  1869  in  ihr^m  16.  Jahre.  Sie 
war  damals  und  blieb  auch  immer  später  etwas  bleich, 
war  aber  sonst  wohl  genährt.  Ihre  Gesichtszüge  waren 
auffallend  schlaff  und  phlegmatisch  und  in  ihrem  ganzen 
Benehmen  zeigte  sie  immer  eine  eigenthümliche  Passi- 
vität; übrigens  war  sie  aber  gesund  und  auch  die  In- 
telligenz   war  gut  entwickelt.    Ihre  Klagen  waren  aus- 


144 


gesprocbeD  muscuIärastheDopisch:  In  den  letzten  Mo- 
nateu  Durcheinanderlaufen  der  Objecto  und  deutliches 
Doppeltseben  bei  anhaltender  Arbeit.  —  Emm.  utr.  oc, 
V.  0.  d.  ^/nj  V.  0.  B.  *®/jo,  Ä.ccommodationsbreite  V4.  Für 
die  Nähe  latente  Divergenz,  Prisma  12^  entsprechend; 
Adduction  Pr.  4^  Für  grosse  Entfernung  keine  latente 
Divergenz  durch  nach  unten  brechende  Prismen  nach- 
weisbar, die  Abduction  (facultative  Divergenz)  aber  Pr. 
12 ^  —  Ordination:  Prisma  5^  Basis  nach  innen  utr.  oc, 
während  der  Arbeit  anzuwenden.  Mit  dieser  Brille 
konnte  sie  nun  ohne  Doppeltsehen  arbeiten.  Am  4.  Octo- 
her  war  das  Schielen  für  die  Nähe  häufig  manifest.  Es 
wurde  ihr  nun  die  Operation  vorgeschlagen  und  un- 
unterbrochenes Tragen  der  Prismen  för  einige  Tage  ordi- 
nirt  Am  6.  auch  in  grosser  Entfernung  lat.  div.  Pr. 
8^,  Abduct.  16^  —  Operation;  Rücklagerung  des  linken 
externus.  —  7.  October  Absolutes  Gleichgewicht  in  der 
Electionsstellung,  gleichnamige  Doppelb.  gradeaus  in  20', 
werden  durch  Pr.  6^  vereinigt.  —  8.  Nov.  Für  die 
Nähe  latente  Divergenz  Pr.  ö^,  Adduction  18^  FQr 
grosse  Entfernung  Gleichgewicht,  Abduction  4— 5^  — 
6.  December.  klagt  wieder  über  Doppelsehen.  Lat  Div. 
für  die  Nähe  12 — 14^,  —  14.  Jan.  Nachdem  sie  wieder 
Prismen  getragen  hat,  ist  Abduction  für  grosse  Entf. 
fast  10 ^  Operation:  Rücklagerung  des  rechten  exter- 
nus.  —  16.  Januar.  In  der  Electionsstellung  gleichna- 
mige Doppelbilder,  schmelzen  durch  Pr.  5^  zusammen. 
-~  1.  Februar.  Für  grosse  Entfernung  gleichnamige 
Doppelb.  bis  zu  10  Fuss,  Einfachsehen  von  10'  bis  zu 
12",  dann  gekreuzte  Doppelb.  —  25.  März.  In  grosser 
Entfernung:  Einfachsehen,  latente  Convergenz  4^,  Ab- 
duction 2^  Adduction  10^  In  der  Entfernung  zwischen 
6'  und  24"  Gleichgewicht,  in  der  Nähe  Divergenz,  die 
in  10"  manifest  wird.  In  dieser  Entfernung  bringen 
Pr.  5    Basis  nach  innen  Einfachsehen  hervor,  Abduction 


145 


dann  noch  Pr.  11^.  —  20.  April.  Gleichnamige  Doppel- 
bilder jenseits  2'.  —  19.  September.  In  grosser  Ent- 
feniang  manifeste  Couvergenz  mit  sehr  störenden  Doppel- 
bildern, die  darch  Pr.  10®  noch  nicht  verschmelzen  und 
durch  Pr.  12"  gekreuzt  werden.  Bei  Annäherung  des 
Objeetes  verschmelzen  die  Doppelbider  in  der  Entfernung  von 
20",  weichen  aber  16''  von  dem  Auge  wieder  gekreuzt  aus- 
einander. In  10"  entspricht  die  Divergenz  Pr.  8^  Die 
Doppelbilder  stehen  genau  in  demselben  Horizontalme- 
ridian.  Die  Krankengeschichte  kann  kurz  so  resumirt 
werden.  Die  Patientin  hatte  von  Anfang  an  zwei  ver- 
schiedene Leiden.  Erstens  waren  ihre  Augenaxen  in 
der  Rahestellung  nicht  parallel,  sie  divergirten  6—8^ 
(Pr.  12— 16<>),  und  diese  Divergenz  hatte  nun  die 
Kranke  in  allen  Abständen  durch  forcirte  Convergenz  zu 
überwinden,  was  übrigens  normalen  Individuen  nicht  sehr 
schwer  sein  wQrde  und  was  sie  selbst  früher  wahrschein- 
licherweise ohne  Beschwerden  bewerkstelligt  hatte.  Es 
zeigte  sich  aber  schon  bei  der  ersten  Untersuchung,  dass 
eine  Complication  im  Spiele  war,  es  war  nämlich  ihre 
Fasionsbreite  weit  unter  die  Norm  herabgesetzt :  Bei  latenter 
Divergenz  Pr.  12  \  war  die  Adduction  nur  4^  Während 
nun  die  latente  Divergenz  auf  operativem  Wege  behan- 
delt und  auch,  trotz  des  Recidives  nach  der  ersten 
Operation,  nach  der  zweiten  soweit  corrigirt  wurde,  dass 
die  SCellung  der  Augenaxen  eine  für  das  Binocularsehen 
in  allen  Abständen  sehr  günstige  wurde,  zeigte  sich  die 
Herabsetzung  der  Fusionsbreite  selbstständig  fortschrei- 
tend, so  dass  sie  auch  diesen  minimalen  Anforderungen 
nicht  mehr  entsprach  und  zuletzt  fast  auf  Null  reducirt 
war.  Ein  Jahr  nach  der  ersten  Untersuchung  konnte 
sie  nur  in  der  Entfernung  zwischen  20  und  16  Zoll 
binoculär  sehen  und  in  grossen  Abständen  war  die  Fu- 
sionstendenz durch  Prismen  gar  nicht  nachzuweisen, 
trotzdem,  dass  die  Doppelbilder  sehr  nahe  an  einander 

V.  Graefe's  Archiv  ffir  Ophthalmologio  XIX,  1.  10 
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in  derselben   Höhe  standen   und  auch  das  Sehen  sehr 
störten. 

Ich  erlaube  mir  dieser  Krankheitsgeschichte  einige 
Bemerkungen  über  die  Pathogenie  cles  latenten  Schielens 
anzureihen.  Wenn  man  den  Namen  „Insufficienz  der 
interni'^  allgemein  anwendet,  um  das  latente  Auswärts- 
schielen zu  bezeichnen,  dann  hat  man  gewiss  eine  sehr 
unpassende  Benennung  gewählt;  denn  nur  selten  hängt 
das  Schielen  wirklich  von  einer  besonderen  Schwäche 
der  innern  Augenmuskeln  ab.  Aus  der  Thatsache,  dass 
die  Gonvergenz  nur  mit  Anstrengung  vor  sich  geht, 
können  wir  gar  nicht  schliessen,  dass  die  inneru  graden 
Augenmuskeln  insufficient  sind.  Die  Gonvergenz  ist 
eine  ganz  besondere  physiologische  Function,  deren  Be- 
dingungen bei  weitem  nicht  allein  in  der  immer  nur 
massigen  Gontraction  bestehen,  durch  welche  sie  schliess- 
lich zu  Stande  kommt.  Selbst  bei  der  stärksten,  mit 
Anstrengung  verbundenen  Gonvergenz  contrahirt  sich 
der  Muskel  nicht  so  viel,  als  es  mit  Leichtigkeit  ge- 
schieht, wenn  die  Bewegung  in  Association  mit  der  des 
äusseren  graden  am  andern  Auge  gefordert  wird.  Es 
ist  daher  auch  eine  nicht  sehr  befremdende  Thatsache, 
dass  die  Gonvergenz  in  keinem  Verhältnisse  zu  der 
Grösse  des  Bewegungsbogens  bei  möglichst  starker  Eiii- 
wärtsdrehung  des  Auges  steht.  Diesen  Satz  kann  man  in 
der  deutlichsten  Weise  aus  Schnur  man  's  Tabellen*)  ent- 
nehmen, übrigens  kann  man  ihn  jeden  Tag  mit  Leichtig- 
keit constatiren.  Hieraus  wird  es  schon  sehr  wahrschein- 
lich, dass  die  mangelhafte  Gonvergenz  nur  in  den  selten- 
sten Fällen  von  Insufficienz  der  Muskeln  abhängig  ist. 
Es  ist  aber  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass,  ebenso  wie 


*)  J.  B.  Schuurman,  Vergelijkeud  onderzoek  der  beweginggen 
von  het  oog  by  Emmetropie  en  Ametropie.  Yerslag  van  het  nsjlerl. 
Gasthuia  voor  Ooglijders  1864-    Utrecht. 
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es  bei  sehr  geringen  Muskellähmungen  der  Fall  ist,  die 
aogenooimene  Schwäche  des  Muskels  nicht  hinreichend 
ist,  um  den  absoluten  Bcwegungsbogen  herabzusetzen; 
es  wäre  ja  denkbar,  dass  die  im  Dienste  der  Convergenz 
disponible  Innervation  eben  hinreicht,  um  den  absolut 
gesunden  und  starken  Muskel  in  die  nOthige  Contraction 
zu  versetzen,  während  die  geringste  Schwächung  der 
Muskelkraft  eine  deutliche  Verringerung  der  Bewegung 
hervorbringen  würde.  So  ist  es  aber  nicht  Denn  bei 
Lähmungen  des  inneren  geraden  Augenmuskels  wird  die 
Convergenz  zwar  herabgesetzt  oder  vernichtet,  aber  sie 
reagirt  bei  weitem  nicht  so  fein  auf  die  minimale  Ab- 
Schwächung,  als  die  Seitwärtsbewegung  in  Association 
mit  der  des  externus  am  andern  Auge.  Und  doch  finden 
wir  bei  sogenannter  Insufficienz  der  interni  keine  oder 
fast  keine  Zunahme  in  dem  Abstände  der  Doppelbilder 
bei  Seitwärtsbewegungen,  auch  wenn  die  Fusion  durch 
Prismen  aufgehoben  ist:  es  ist  dieses  so  allgemein  zu- 
gegeben, dass  das  genannte  Symptom,  wenn  es  vorhan- 
den ist,  die  „Insufficienz'^  ausschliesst  und  auf  Lähmung 
hinweist  Es  ist  aber  ganz  unlogisch,  einer  Abschwächung 
des  Muskels  dieses  Symptom  abzusprechen,  wenn  sie 
nicht  von  einer  Lähmung  des  Nerven  bedingt  ist  Die 
bekannten  der  Augenmuskellähmung  charakteristischen 
Symptome  bei  der  Seitwärtsbewegung  kommen,  wie  wir 
annehmen,  dadurch  zu  Staude,  dass  die  in  gleicher  Stärke 
in  jedem  centralen  Nervenende  eingeleitete  Innervation 
bei  gleichmässigem  Anwachsen  immer  grössere  Diffe- 
renzen in  der  Arbeitsleistung  der  ungleich  leistungs- 
fähigen Muskel  -  Nervenapparate  ergiebt;  ob  die  Ab- 
schwächung hier  in  dem  centralen  oder  peripherischen 
Nervenende  oder  in  dem  Muskel  selbst  stattfindet,  muss 
ja  gleichgiltig  sein,  ja  selbst  eine  einseitige  Vergrösse- 
rnng  des  peripherischen  Widerstandes  muss  ganz  den- 
selben Effect  haben,  wenn  übrigens  die  Theorie  richtig 

10* 
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ist.  Wir  müssen  also  in  der  Regel  nicht  Ursacbei» 
erwarten,  welche  die  Grösse  der  Einwärtsdrebung  ver- 
ringern, sondern  solche,  die  den  erreichbaren  Convergenz- 
Winkel  herabsetzen.  Es  ist  der  Mechanismus  der  Be- 
wegung, nicht  aber  die  bewegende  Kraft,  die  gestört  isf^y 
Wie  nun  die  Anomalien  der  monocularen  Einstellung 
sehr  natürlich  in  Refractions-  und  Accommodationsanoma- 
lien  zerfallen,  so  darf  man  gewiss  die  Anomalien  der 
binoculären  Einstellung  von  dem  Gesichtspunkte  unter- 
suchen, dass  man,  soweit  wie  möglich,  die  Fehler  in  der 
Ruhestellung  der  Augenaxen  von  den  Störungen  der 
Convergenzbewegung  selbst  scheidet.  Dieses  ist  nun  beim 
Schielen  im  Allgemeinen  nur  in  sehr  beschränkter  Weise 
ausführbar.**)    Aber  eben  bei  dem  latenten  Auswärts* 


*)  Dass  bei  absolutem  Auswärtsschielen  die  durch  den  Cor* 
nealrand  nach  innen  erreichbare  Grenze  dem  Schielwinkel  ent- 
sprechend  nach  aussen  verlegt  ist,  folgt  Ton  selbst;  die  Grösse  des 
nach  innen  durchlaufenen  Bewegungsbogens  ist  unverändert  Nach 
Schulek  (Sitzungsbericht  der  ophth.  Gesellschaft  im  Jahre  1871) 
ist  dagegen  die  Grösse  des  Bewegungsbogens  nach  aussen  ver* 
kleinert,  indem  die  Bewegungsgrenze  des  Comealrandes  nicht  nach. 
aussen  yerschoben ist.  Schulek  schliesst  hier  auf  „Insufficienz  der 
intemi".  Diese  muss  jedoch  jedenfalls  als  eine  mechanische  Yer- 
Verlängerung  gedeutet  werden.  Dass  die  Muskelkraft  nicht  ge- 
ringer als  die  des  eztemus  ist,  geht  am  besten  aus  dem  Verhalten  dea 
Schielwinkels  bei  Seitenbewegungen  hervor.  Er  wird  anfangs  un- 
verändert, und  bei  forcirten  Bewegungen  nicht  grösser,  sondern 
kleiner,  entsprechend  dem  Beweglichkeitsdefect  nach  aussen  (a.  a.  O. 
S.  410). 

**)  Es  liegt  nahe  zu  versuchen,  das  einfache  System  der  mono- 
cularen EinsteUung,  durch  welche  Donders  die  Pathologie  der- 
selben so  gründlich  reformirt  hat,  in  die  der  binoculären  consequent 
zu  aberfdhren.  Man  kann  leicht  Parallelismus ,  Convergenz  und 
Divergenz  als  Zustände  der  AugensteUung  in  der  Ruhe  aufeteUen, 
resp.  Emmetropie,  Myopie  und  Hypermetropie  als  Refractionszu-  ' 
ständen  entsprechend,  und  wenn  man  dann  die  Accommodation,  die 
Fusion  und  die  relative  Association  zwischen  beiden  Bewegungen 
zu  HQlfe  nimmt,  ist  es  leicht  ein  sehr  habsches,  geschlossenea 
System  zu  construircn,  von  dem  alle  bekannte  Formen  von  Asthe- 
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fichielen  ist  diese  Theilung  der  Ursachen  natürlich  und 
praktisch.  In  der  Ruhestellang  finden  wir  ja  schon 
wichtige  ungünstige  Bedingungen  für  die  Gonvergenz. 
Erstens  manifeste,  latente  oder  wenigstens  facultative 
Divergenz,  am  häufigsten  bei  Myopen;  dann  die  Klein- 
heit des  Winkels  zwischen  Hornhautaxe  und  Sehaxe  und 
drittens  der  gegenseitige  Abstand  der  Augen.*)  Die 
Anomalien  in  der  Convergenzbeweguog  sind  noch  bedeu- 
tender. In  diese  Reibe  gehört  die  schwere  Beweglich- 
keit des  Bulbus  bei  Myopia  excessiva,  Lähmung  des  in- 
ternus und  die  sogenannte  „Schwäche''  des  genannten 
Muskels,  wenn   sie  überhaupt  existirt.    Wichtiger  sind 


Dopie  und  Schielen  als  einfache  Combinationen  abgeleitet  werden 
können.  Man  darf  aber  dabei  festhalten,  dass  wir  nicht  die  bino- 
volare  Eahestellong  genau  kenneu,  wir  wissen  nicht  sicher,  ob  sich 
nicht  eine  active  Divergenz  findet,  und  haben  jedenfaUs  keine  con- 
Tergenz-l&hmende,  dem  Atropin  entsprechende  Mittel  W&hreifd 
die  Refraction  unveränderlich  oder  wenigstens  in  bestimmter  regel- 
mässiger Weise  veränderlich  ist,  kann  die  binocnläre  Ruhestellung 
durch  mancherlei  Ursachen,  vor  Allem  durch  die  Gonvergenz  selbst, 
verändert  werden.  In  dem  Kampfe  zwischen  Accomodation  und 
Fusion  siegt  ja  fast  immer  die  erste,  und  ist  einmal  das  Binocular- 
sehen  aufgegeben,  dann  treten  bald  seoundäre  Veränderungen  in 
den  Augenstellungen  ein.  Im  Ganzen  wQrde  es  also  nicht  practisch 
sein,  die  angedeutete  Anschauungsweise  durchzuführen;  nur  bei 
frischem,  namentlich  latentem  Schielen  kann  es  oft  beleuchtend 
für  den  Fall  werden,  die  Erscheinungen  in  dieser  Weise  zu  analy- 
siren.  Erst  in  zweiter  Linie  fragt  es  sich  dann,  durch  welche  Ur- 
sachen die  Fehler  in  der  Augenstellung  resp.  der  Fusion  hervor- 
gerufen werden. 

♦)  Mannhardt  (Arch.f.  0.  XVH,  2  und  öitzb.d.ophth. Ges.  1871) 
schreibt  dem  Abstände  zwischen  den  Augen  eine  besondere  Be- 
deutung zu,  und  giebt  übrigens  an,  dass  die  Grösse  der  Convergenz- 
Bewegung  selbst  constant  gefunden  wird,  wenn  man  die  drei  oben* 
genannten  Factoren  berücksichtigt.  Auf  Dr.  Hansens  Klinik  in 
Kopenhagen  ist  eine  Reihe  von  Fällen  nach  der  von  Mannhardt 
angegebenen  Methode  untersucht  worden,  es  ist  aber  durchaus 
nicht  eine  constante  Gonvergenz  gefunden.  Ich  glaube  daher  immer, 
dass  die  Fähigkeit  zum  Gonvergiren  selbst  bedeutenden  Variationen 
unterliegt 
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aber  die  Störungen  des  centralen  Mechanismus  der  Gon- 
vergenz,  und  in  erster  Linie  ist  es  hier  bekanntlich  die 
Harmonie  der  binoculären  Einstellung  mit  der  monocu- 
lären,  die  so  mannigfaltigen  Variationen  unterworfen  ist^ 
Diejenigen,  welche  die  Refractionsfehler  verschulden^ 
sind  die  häufigsten,  aber  interessant  sind  die  seltenerea 
Fälle,  in  welchen  bei  normaler  Refraction  und  Accommo- 
dation  doch  die  relative  Accommodationsbreite  gestört 
ist.  Wie  bei  nicht  schielenden  Hypermetropen  die  Gon- 
vergenz  weit  hinter  der  Accommodation  zurückbleibt  und 
bei  vielen  Myopen  (v.  Oraefe's  „normale  Myopen'O  der- 
selben weit  voraus  ist,  so  sehen  wir  bisweilen  dieselbe 
Disharmonie  bei  fast  Normalsichtigen,  wo  sie  dann  sehr 
charakteristiche  Formen  von  Gleichgewichtsstörung  der 
Augen  hervorrufL 

Zum  Schluss  haben  wir  noch  die  Herabsetzung  der 
Fusionsbreite,  die  als  Paralyse  des  Gonvergenzvermögens 
in  vielen  Beziehungen  der  Accommodationsparalyse  analog 
ist,  gewiss  aber  in  ihrem  Wesen  fem  von  dieser  steht 
und  vielleicht  solchen  Störungen  wie  Aphasie  oder  Ataxie 
näher  kommt  Von  den  Fällen  gestörter  Association  der 
Accommodation  und  Gonvergenz  unterscheidet  diese 
Krankheit  sich  leicht  Dort  finden  wir  in  gewisser  Ent- 
fernung grosse  Abweichung  bei  Exclusion  des  Auges  und 
hinter  Prismen  mit  der  Basis  nach  unten;  die  totale  Adduc- 
tion  ist  aber  gut  und  auch  die  absolute  Gonvergenz  braucht 
nicht  herabgesetzt  zu  sein.  Für  die  herabgesetzte  Fu- 
sionsbreite ist  es  hingegen  pathognostisch,  dass  die  ab- 
solute Gonvergenz  gering  und  die  Summe  der  ad-  und 
abducirenden  Prismen,  die  überwunden  werden  können^ 
klein  ist  Es  braucht  kaum  bemerkt  zu  werden,  das» 
alle  äusseren,  die  Fusion  störenden  Ursachen  ausgeschlos- 
sen werden  müssen,  wie  Amblyopie,  Anisometropie  und 
Höhenunterschiede  in  der  Stellung  der  Augen;  es  müssen 
deutliche,  störende  Doppelbilder  in  derselben  Horizontal- 


151 


ebene  gesehen  werden.  In  dieser  Weise  untersucht,  zeigt 
die  Fusionsbreite  schon  bei  Normalen  bedeutende  Varia- 
tionen; ihre  habituelle  Schwäche  hat  bei  eintretendem 
Schielen  oft  Bedeutung.  Bei  allgemeiner  Erschöpfung 
sinkt  sie  bisweilen  auffallend  stark,  während  viele  andere 
Funktionen,  auch  die  Accommodation,  normal  bleiben. 
Noch  mehr  bemerkenswerth,  gewiss  aber  auch  seltener 
sind  die  FUle,  in  welchen  die  Herabsetzung  ohne  nach- 
weisbare Ursache  beginnt  und  eine  selbstständige  Pro- 
gressivität  zeigt,  wie  in  dem  oben  referirten  Falle.  Die 
trotz  der  minimalen  Ablenkung  des  Auges  absolute,  ge- 
wissennassen psychische  Unfähigkeit  zum  Verschmelzen 
der  dicht  aneinander  stehenden  Doppelbilder,  giebt  den 
Symptomen  etwas  Eigenthümliches,  und  auch  wenn  die 
Krankheit  nicht  mit  Geistestörungen  aufbritt,  muss  sie  ge- 
wiss als  cerebrale  Affection  gedeutet  werden. 

Um  das  Aber  die  Fusionsbreite  eben  Gesagte  zu  be- 
leuchten, fflge  ich  noch  kurz  folgende  ans  derselben  Klinik 
herrührende  Krankengeschichten  zu,  in  welchen  die 
Schwäche  der  Fusion  in  verschiedener  Weise  in  Betradbit 
kommt. 

Marie  G.,  13  Jahre  alt,  kam  in  die  Klinik  am  5.  Juni 
1872.  Strabism.  diverg.  relativ.  IVs— 2'''  für  die  Nähe; 
für  grosse  Entfernung  hat  sie  auch  oft  Divergenz  V" 
mit  Doppelsehen,  kann  aber  mit  einiger  Anstrengung 

binoculär  fixiren.    M.  0.  D.  ^q,  0.  8.  ^,  V.  kaum  •^/so. 

—  6.  Juni.  Rücklagerung  des  rechten  externus,  nach  der 
Operation  gleichnamige  Doppelbilder  jenseits  8^  — 
28.  Octob.  Klagt  immer  über  Doppelbilder  beim  Fern- 
sehen, nichtsdestoweniger  kann  sie  nur  einige  Minuten  bino- 
culär lesen.  Ordination:  Prisma  3^  utr.  oculi  Basis  nach 
innen,  bei  der  Arbeit  anzuwenden.  —  2.  März  73.    Mit  der 
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Brille    kann    sie  ausdauernd    lesen,    der   Zustand   ist 

übrigens  ganz  unverändert.    Man  findet  heute:  Für  die 

Feme,  jenseits  7—8',  immer  gleichnamige  Doppelbilder, 

deren  Abstand    in  20'  Prisma  8**  entspricht,    die  aber 

schon  durch  Pr.  3°  zur  Fusion  gelangen.     Sie  hat  nun 

Einfachseheu  mit  stärkeren  Prismen  bis  zu  IP,  Pr.  12**, 

Basis  nach  aussen  bringt  dagegen  gekreuzte  Doppelbilder 

hervor.  —  Für  die  Nähe  (12"):  Binocularsehen,  latente 

Divergenz  5®,  Adduction  5^  Abduction  7*». 

20 
Ane  A.,    33  Jahre  alt,    kam  in  die  Klinik   ^  69. 

Klagt  über  Doppelsehen  bei  der  Arbeit,  bisweilen  auch 
beim  Fernsehen,  mit  Kopfschmerzen  und  allgemeine  Hy- 
perästhesie. Sie  ist  bleich  und  hat  ein  V«  Jahre  altes 
Kind  an  der  Brust.  —  ütr.  oculi  Emmetropie,  V.  'V^,  Ac- 
commodationsbreite  normal.  —  Für  die  Ferne  latente 
Divergenz  6^  Abduction  8— 9^  Adduction  6®.  Bei  An- 
näherung der  Objecto  tritt  in  9"  Strab.  diverg.  ein. 
In  24",  latente  Divergenz  18**,  Adduction  kaum  4®.  Or- 
dination: Roborantia,   es  wird    ihr  ferner   geratheu  das 

29 
Kind  zu  entwöhnen.  —  -=-   70    Unverändert.     —    Rück- 
lagerung  des    linken    externus.      Nach   der    Operation 
Gleichgewicht    in    der    Electionsstellung,    gleichnamige 

2 
Doppelbilder   beim  Sehen    geradeaus.  —  j^-     Gleichna- 
mige Doppelbilder  jenseits  4',  gekreuzte  diesseits  b^/i". 

Iß 

—  -jj.    In   der  Regel  Eiufachsehen  in  der  Ferne,    mit 

Adduction  14^,  Divergenz  erst  bei  Aunäherung  auf  4}/^'^ 

7 

—  T|T.  In  der  Ferne:  Gleichgewicht,  Adduction  16«,  Ab- 
duction 6°.  —  In  18":  Lat  Divergenz  9«^  Adduction  25  • 

5 
Rosalie  N.,  14  Jahre  alt,  kam  in  die  Klinik  -y    70. 
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Klagen  niiiscalär-asthenopisch,^DoppeIseheo,  Erleichterung 
der  Asthenopie  beim  Schliessen  des  einen  Anges.   0.  D. 

Am  1  +  Ah  ^,  V«>Ao,  0.  S.Am  ^    4-  Ah   Vis,   V. 

kaum  **/«  —  Für  die  Ferne  latente  Divergenz  16**,  Ab 
duction  2y.    Für  die  Nähe  lat.  Div.  21^  Adduction  12". 

7  21 

—  y'    ßücklagerang  des  rechten  ext.   —     -=-    Rück- 

lageruug  des  linken  ext.     Nach   dieser  Operation    fast 

26 
Gleichgewicht  in  der  Electionsstellung.  —  y-      In    der 

Ferne   Doppelsehen,    bei  Annäherung  erst  in  der  Ent 
femung  von  1'  Einfachsehen.    Höhenunterschied   in  der 
Lage  der  Bilder  entsprechend  Prisma  8^    Bei  Neutrali- 
sirung   des  Höhenunterschiedes   Einfachsehen  bis  zu  8^ 

—  Yf-    1°  ^^^  Feme  Einfachsehen.    In  der  Entfernung 

von  9'^  Adduction  kaum  10^,  wenn  das  Prisma  horizontal 
gehalten    wird,    bei    einer    dem  Höhenunterschiede  (5^) 

12 
entsprechenden    Drehung   Adduction  24^  —  ^j.  Höhen- 
unterschied jetzt  fast  verschwunden.     Adduction  ohne 
Drehung  des  Prisma  22®. 

In  keinem  von  diesen  Fällen  finden  wir  eine  so 
starke,  anscheinend  selbstständig  fortschreitende  Herab- 
setzung des  Fusionsvermögens,  wie  in  der  ersten  Kranken* 
geschichte.  —  Bei  Maria  6.  scheint  die  Fusionsbreite 
habituell  sehr  klein  zu  sein,  sie  entspricht  für  die  Ferne 
Fr  8^  für  die  Nähe  Pr.  12®,  so  dass  die  Patientin  selbst 
nach  möglichst  genauer  operativen  Correction  des  Gleich- 
i;ewichts  noch  die  gekreuzten  Doppelbilder  beim  Lesen 
durch  Prismen  verschmelzen  muss,  während  sie  beim 
Fernsehen  immer  Gonvcrgenz  und  gleichnamige  Doppel- 
bilder hat  Der  geringe  Refractionsunterschied  kann 
die  Sache    nicht  erklären,   zumal   da  sie  sehr  störende 
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Doppelbilder  hat  —  Ane  A.  hat  iivährend  der  Lactation 
eine  mit  Anämie,  Hyperästhesie  und  Kopfweh  einher- 
gehende  starke  Herabsetzung  der  Fusionsbreite,  die 
aber  nach  einigen  Monaten  ihre  normale  Grösse  wieder 
erreicht.  Wie  aus  der  Krankengeschichte  ersichtlich  ist, 
wurde  das  Leiden  von  AnEang  an  so  aufgefasst  und  die 
Ordination  nach  indicatio  causalis  gemacht.  Als  aber 
nach  mehr  als  zwei  Monaten  der  Zustand  unverändert 
war,  wurde  trots  der  geringen  Abduction  beim  Fern- 
sehen eine  Tenotoroit  ausgeführt,  um  die  Convergenz 
etwas  zu  erleichtern.  HVenn  man  die  Resultate  der 
letzten  Untersuchung  mit  deMn  der  ersten  vergleicht^ 
geht  deutlich  hervor,  dass  die  Wirkung  der  Operation 
auf  die  Augenstcllung  verschwindend  kMo  gewesen  ist 
(Abduction  beim  Fernsehen  6^  statt  8—9^),  ^Uss  aber 
die  Fusionsbreite  sich  in  dem  letzten  Monate  ausser- 
ordentlich vergrössert  hat,  offenbar  ganz  unabhängig 
von  der  Tenotomie,  wie  es  namentlich  durch  Vergleich 
mit  den  anderen  Krankengeschichten  unzweifelhaft  wird. 
—  Die  Geschichte  von  Rosali e  N.  zeigt  nur  die  be- 
kannte Sache,  dass  der  Höhenunterschied,  der  bei  Teno- 
tomien  nicht  selten  eintritt,  genau  zu  beachten  ist,  wenn 
man  die  Fusionsbreite  beurtheilen  will.  Der  Höhen- 
unterschied war  abrigens  in  diesem  Falle  vorüber- 
gehend. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  erwähnen,  dass  im 
12ten  Bande  des  Arch.  für  Ophthalm.  ein  Fall  von 
Dr.  Kugel  referirt  wird,  der,  wie  es  mir  scheint,  ein 
sehr  schönes  Beispiel  der  fast  absoldten  Paralyse  der 
Fusion  (bei  einer  etwas  convergirenden  Stellung  der 
Augenaxen)  darbietet  Der  Patient  hatte  asthenopische 
Klagen,  Kopfschmerzen  und  Uebelkeiten,  Binoculär- 
sehen  in  der  Strecke  zwischen  14  und  42'',  absolute» 
Gleichgewicht  in  34'';  in  dieser  Entfernung  entsprach 
die  Fusionsbreite  ungefähr   Prisma  10».    Der  Verfasser 
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nennt  die  Krankheit  „Insufficienz  der  ftassem  und  innem 
Augenmuskeln*';  ans  der  übrigens  sehr  genau  referirten 
ErankeDgeschichte  kann  man  aber  gar  nicht  ersehen,  dass 
die  Muskeln  auch  in  andern  Beziehungen  insuf&cient 
waren.  Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  auch  in  diesem 
Falle  die  Krankheit  nicht  in  den  Muskeln,  sondern  in 
dem  Fusionsmechanismus  ihren  Sitz  hatte. 


lieber  die  AocomiiiDdatioiisbeweguiig  der  Ghorioidea 
im  Auge  des  Mensclien,  des  Affen  und  der  Katze. 

Von 
Hensen  und  Völckers. 


Als  wir  unsere  Untersuchungen  Qber  die  Accommoda- 
tion*)  veröffentlichten,  konnten  wir  die  Frage,  ob  die 
an  Huudeaugen  erlangten  Resultate  auch  auf  das  Men- 
schenauge sich  übertragen  Hessen,  nicht  durch  das  Ex- 
periment erledigen.  Wir  nahmen  indessen  keinen  An- 
stand,  aus  den  gewonnenen  Beobachtungen  Schlüsse  für 
die  Praxis  zu  ziehen,  da  viele  Gründe  dafür  zu  sprechen 
schienen,  dass  das  Menschenauge  sich  in  dieser  Beziehung 
ebenso  verhalten  werde,  wie  dasjenige  des  Hundes.  Die 
inzwischen  erschienenen  Arbeiten  haben,  soweit  sie  unsere 
Untersuchungen  wiederholten,  unsere  Beobachtungen  für 
das  Hundeauge  bestätigt.  Es  sind  jedoch  Zweifel 
bestehen  geblieben,  ob  das  Menschenauge  sich  in  Bezug 
auf  die  Bewegung  der  Ghorioidea  ebenso  verhalte  wie 
das  Hundeauge,  und  besonders  hat  Adamük  *)  auf  Grund 
experimenteller  Untersuchung  des  Katzenauges  und  ana- 


*)  Ueber  den  Mechanismus  der  Accommodation.    Kiel  1868. 
**]  B^drage  tot  het  mechanisme  des  accommodatie,  m  Onderzoe- 
längen  gedaan  in  het  Physiologisch  Labatoriom  der  Utrechtsche 
Hoogschool  Bd.  III  S.  403. 
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tomischer  Betrachtang  des  Meoscheoauges  geglaubt  aas- 
sprechen  za  dQrfen,  dass^e  Chorioidealbewegung  nur 
in  denjenigen  Augen  statthaben  könne,  in  welchen  keine 
CircnlärfaBem  des  Ciliarmuskels  vorhanden  sind,  und  in  * 
welchen  die  äussere  Anheftung  der  Zonula  Zinnii  mehr 
nach  hinten  gelegen  ist;  obgleich  die  Gründe,  die  Ada* 
mfik  beigebracht,  uns  nicht  überzeugten,  besonders 
auch  weil  das  Gzermak'sche  Accommodationsphosphen 
entschieden  für  eine  Bewegung  der  Chorioidea  spricht, 
glaubten  wir  doch  die  Sache  einer  neuen  experimentellen 
Prüfung  unterwerfen  zu  müssen. 

Da  es  zunächst  unmöglich  erschien,  am  menschlichen 
Aage  zu  experimentiren  und  Versuche,  durch  Beobachtung 
der  Verschiebung  von  Nachbildern  Sicherheit  zu  erlangen, 
einmal  an  der  Ermüdung  der  Netzhaut  und  ferner  daran 
scheiterten,  dass  bei  Veränderung  des  Accommodations- 
zustandes  die  Nachbilder  fQr  einige  Zeit  verschwinden, 
benutzten  wir  zunächst  die  dargebotene  Gelegenheit,  um 
an  einem  Affen  (Cebus  capucinus)  zu  experimentiren. 
Nachdem  dem  Thier  an  dem  ohne  Gefahr  zu  erreichenden 
Schwanz  eine  Dosis  Curare  injicirt  worden  war,  trat 
nach  Verlauf  einiger  Minuten  völlige  Erschlaffung  ein, 
so  rasch,  dass  wir  Mühe  hatten,  früh  genug  die  künstliche 
Respiration  einzuleiten.  Nachdem  die  Herzthätigkeit 
wieder  normal  geworden  war,  schritten  wir  zur  Operation. 
Der  Hautschnitt  wurde  vom  Canthus  externus  bis  nahe 
vor  das  Ohr  geführt,  die  Mitte  dieses  Schnittes  traf  ein 
zweiter,  der  rechtwinklig  darauf  stehend,  etwas^  über 
den  Ansatz  des  m.  temporalis  hinüberreichte.  Der  Mus- 
kelansatz wurde  gelöst  und  der  Muskel  nach  Entfernung 
des  Jochbeins  mit  dem  Processus  coronoideus  abgekniffen. 
Nun  wurde  die  äussere  Orbitalwand  bis  an  die  Schädel- 
basis resecirt;  es  zeigte  sich  der  Opticus  hier  so  sehr 
von  der  den  vorderen  Hirnlappen  einschliessenden  Schä- 
deiwaod  bedeckt,  dass  es  nicht  möglich  war,  ohne  die 
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Schädelhöhle  zu  eröffnen  und  den  Hirnlappen  zurückzu- 
legen, weiter  zu  kommen. 

Wir  drangen  vorsichtig  zwischen  Knochen  und  Hirn 
ein,  resecirten  in  grosser  Ausdehnung  den  seitlichen  Theil 
des  Stirnbeins,  bis  der  ganze  Muskelkegel  frei  vorlag. 
Die  recht  schwierige  Operation  war  verhältnissmässig 
wenig  blutig.  Die  weitere  Operation  und  die  Auffindung 
des  Ganglions  wurde  in  der  früher  geschilderten  Weise 
ausgeführt,  und  ging  leicht,  da  die  Nerven  verhältniss- 
mässig starke  Stränge  bildeten.  Nachdem  die  Ciliarner- 
Yen  isolirt  waren,  wurden  in  der  Aequatorialgegend  des 
Auges  3  Nadeln  eingestossen,  ferner  eine  auf  dem  musc. 
ciliaris  und  eine  möglichst  in  der  Gegend  der  macula 
lutea.  Nachdem  die  InductionsroIIen  einander  so  weit 
genähert  waren,  dass  die  Iris  stark  reagirte,  zeigten  sich 
die  Ausschläge,  im  Sinne  eine  Verschiebung  der  Ghori- 
oidea  nactrvorn,  an  den  3  im  Aequator  eingepflanzten 
Nadeln  in  präciser  und  exacter  Weise,  scheinbar  noch 
exacter  und  ausgiebie:er  als  beim  Hunde.  Die  Nadel  im 
musculus  ciliaris  und  die  in  der  macula  lutea  schienen 
gar  keine  Bewegungen  zu  machen.  Die  Section  des 
Auges  ergab,  dass  die  Nadeln  richtig  sassen;  demnach 
also  besitzt  der  Affe  eine  mindestens  ebenso  starke 
Accommodationsbewegnng  als  der  Hund. 

Die  Bemerkung  Adamüks,  dass  er  am  Katzenauge 
die  Bewegung  der  Gborioidea  sehr  beschränkt  gefunden 
habe,  veranlasste  uns,  auch  mit  diesem  Thier  zu  experi- 
mentiren.  Wir  fanden,  dass  die  Chorioidealverschiebung, 
die  auch  hier  durch  eingepflanzte  Nadeln  nachgewiesen 
wurde,  ausgiebig  stattfand  und  haben  in  keiner  Weise 
einen  auffallenden  Unterschied  in  der  Stärke  der  Bewe- 
gungen dem  Hundeauge  gegenüber  gefunden.  Allerdings 
waren  wir  im  Anfange  unserer  Untersuchung  dadurch 
überrascht,  dass  die  Reizung  mit  Inductionsströmen  keine 
Bewegung  der  Nadeln,  aber  auch  keine  Pupillarverenge- 
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rang  heryorrief.  Es  ergab  sich  aber  bald,  dass  es  erfor* 
dcrlich  sei,  Indactionsschläge  in  sehr  langsamer  Folge 
darch  die  Nerven  zu  leiten,  dass  dagegen  bei  sehr 
rascher  Folge  eine  Wirkung  derselben  nicht  eintrat. 
Nachdem  diese  Erfahrung  gemacht  war,  gelang  es,  wie 
gesagt,  leicht,  die  betreffenden  Bewegungen  zivbeobacfaten. 
Die  Katze  war  curarisirt  worden  und  es  ist  wahrschein* 
lieh,  dass  das  sonderbare  Verhalten  der  Nerven  auf  die 
Wirkung  dieses  Giftes  zurQckzuführen  ist  Auffallend 
bleibt,  dass  der  Affe  und  Hund  dergleichen  nicht  zeigen, 
wir  haben  jedoch  einen  Parallelversuch  an  unvergifteter 
Katze  bis  jetzt  nicht  anstellen  können.  —  Trotz  dieser 
Ergebnisse  blieb  es  dringend  wQnschenswerth,  auch  fQr 
das  menschliche  Auge  die  Ghorioidea- Bewegung  direct 
nachzuweisen.  Es  war  klar,  dass  nur  an  einem  euucle- 
irten  Auge  das  entsprechende  Experiment  gemacht 
werden  könne.  Freilich  mussten  wir  uns  im  Voraus 
sagen,  dass  nur  selten  ein  enucleirtes  menschliches  Auge 
so  beschaffen  sei,  dass  ein  positives  Resultat  erwartet 
werden  darf,  indessen  hofften  wir  bei  fortgesetzter  Unter- 
suchung auch  im  pathologisch  veränderten  Auge  die 
Bewegung  finden  zu  können.  Eine  zu  diesem  Behufe 
angestellte  Voruntersuchung  am  Hundeauge  ergab,  dass 
unter  gewissen  Cautelen  Bewegungen  der  Iris  und  der 
Chorioidea  noch  15  Minuten  nach  der  Enucleation  durch 
Beizung  der  Ciliarnerven  hervorzurufen  sind.  Es  ist  nöthig, 
wenn  man  die  Beweglichkeit  so  lange  erhalten  will,  fort- 
während einen  Strom  körperwarmen  Wassers  auf  den 
Bulbus  zu  leiten;  wenn  derselbe  abkühlt,  so  hört  das 
Accommodationsvermögen  auf.  Hierin  liegt  vermuthlich 
der  Grund,  weshalb  Cramers  •)  Versuche  seiner  Zeit 
ungünstig  ausfielen. 

Zur  Untersuchung  des  menschlichen  Auges  wurde  eine 


*)  Het  AccommodatierermögeD,  Haarlem  &3. 
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Korkscheibe  so  ausgehöhlt,  dass  das  A^e  darin  fest 
gebettet  werden  konnte;  auf  der  Korkscheibe  wurde 
der  Bulbus  durch  seitlich  fixirende  Nadeln  festgehalten. 
An  die  Electroden  waren  Nadeln  gelöthet,  die  eine  ward 
in  den  Opticusstumpf  eingestochen  und  auf  dem  Kork 
befestigt,  die  andere  ging  durch  das  Bindegewebe  der 
Sclera  in  der  Nähe  des  Opticuseintritts.  Auf  diese 
Weise  waren  Täuschungen,  durch  äussere  Anstösse  be- 
dingt, ausgeschlossen. 

Die  ersten  Versuche  an  drei  verschiedenen  Augen 
scheiterten,  waren  aber  zu  gleicher  Zeit  nicht  entscheidend« 
Alle  diese  Augen  standen  nämlich  unter  Atropinwirkung, 
gleichzeitig  bestand  in  allen  Fällen  totaler  Pupillarver- 
schluss.  Zwei  Fälle  ergaben  gar  keine  Bewegung  bei 
der  Beizung  und  die  Section  zeigte,  dass  die  Ciliarparthie 
zu  sehr  degenerirt  war,  um  ein  positives  Resultat  geben 
zu  können.  In  dem  dritten  Fall  war  an  einem  Abschnitt 
der  Iris,  der  nicht  verwachsen  war,  eine  unbedeutende 
Bewegung  zu  constatiren,  die  diesem  Abschnitte  corres- 
pondirende  eingepflanzte  Nadel  schien  sich  zu  bewegen^ 
aber  doch  nicht  in  genQgend  ausgeprägter  und  präciser 
Weise;  die  an  anderen  Orten  eingepflanzten  Nadeln  be- 
wegten sich  nicht  Die  Section  ergab  Exsndation  im 
ganzen  Giliarmuskel,  die  am  schwächsten  an  der  Stelle 
ausgeprägt  war,  wo  wir  die  Bewegungserscheinungen 
constatiren  konnten.  Wir  glaubten  immerhin  den  Haupt- 
grund für  den  Misserfolg  resp.  die  Kleinheit  der  Be- 
wegungen auf  die  Atroprnwirkung  schieben  zu  müssen 
und  beschlossen  also  in  dem  nächsten  Fall  womöglich 
jede  Atropinisirung  zu  vermeiden. 

Ende  November  1872  wurde  ein  12jähriger  Knabe 
iu  die  Augenklinik  aufgenommen,  der  seit  Jahren  wieder- 
holt am  Keratiten  gelitten  hatte,  auf  dem  linken  Auge 
war  vor  reichlich  einem  halben  Jahr  nach  einer  heftigen 
Entzündung  das  Sehvermögen  verloren  gegangen. 
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Der  liBke  Bulbus  zeigte  sich  stark  vergrSssert  durch 
einStaphylom,  welches  die  obere  Hälfte  der  Cornea  ein- 
mdiin  und  so  sehr  prominirte,  dass  der  Knabe  selbst 
mit  MQhe  die  Lider  nicht  mehr  ganz  zu  schliessen  im 
Stande  war.  Fast  die  ganze  untere  H&lfte  der  Cornea 
war  durchsichtig,  die  nach  oben  verzogene  Pupille  zeigte 
im  untern  Segment  keine  Verwachsung.  Ueber  dem  An- 
satz des  Musculus  rectus  externus  be&nd  sich  ein 
bohnengrosses  flaches  Staphyloma  scierae.  Die  Seh- 
pröfung  ergab  vollkommene  Amaurose.  Oft  sich  wieder- 
holende EiitzQndungen  und  Schmerzen,  besonders  aber 
die  sympathische  Reizung  des  gesunden  Auges  voran* 
lassten  den  Knaben,  sich  zur  Enucleation  zu  entschliessen. 
Am  ersten  December  1872  wurde  dieselbe  in  der  Chloro- 
fbrmnarkose  ausgeflihrt.  Der  Bulbus  wurde  sofort  auf 
dem  Korkteller  in  der  angegebenen  Wehte  fixirt  und 
mit  blutwarmem  Wasser  bespült  Nachdem  an  der  un- 
teren Seite  des  Auges,  woselbst  man  den  Ciliarmuskel 
und  Chorioidea  relativ  gesund  vennuthen  durfte,  3  Nadeln 
im  Aequator  befestigt  waren,  wurde  gereizt.  Die  Iris 
reagirte  energisch,  die  Nadeln  machten  präcise  Be- 
wegungen und  Excursionen,  wie  wir  sie  an  Thieren  ge- 
sehen hatten.  Eine  Nadel,  die  in  das  Corpus  ciliare  ge- 
senkt war,  bewegte  sich  nicht,  eine  andere,  in  der  Ectasia 
scierae  befestigte,  bewegte  sich  stark,  stärker  als  die  erst- 
genannten. Endlich  wurde  noch  eine  Nadel,  die  möglichst 
genau  in  die  macula  Mitea  gestossen  wurde,  beobachtet, 
diese  schien  absolut  stille  zu  stehen.  —  Alle  diese  Be- 
wegungen wurden  innerhalb  18  Minuten  nach  der  Enu- 
cleation wiederholt  constatirt. 

Nach  dem  Versuch  wurde  der  Bulbus  geöffnet,  alle 
Nadelspitzen  sassen  im  Glaskörper,  die  letztgenannte 
Nadel  war  hart  an  der  macula  lutea,  etwas  nach  aussen 
von  derselben,  eingestossen.  Die  Chorioidea  Hess  sich 
fiberall  von   der  Sclera  abziehen,   zeigte  mikroscopisch 

▼.  Graefc's  Archiv  fQr  Ophthalmologie,  XIX,  1.  11 
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keine  Veränderangen,  nur  war  sie  Ober  dem  genaonteo 
Staphyloma  antic.  verdünnt  und  zeigte  dort  wenig  Pig- 
ment, aber  auch  hier  Hess  sie  sich  ohne  alle  Mühe  von 
der  Sciera  abheben.  Der  Ciliarmuskel  bot  keine  Ab- 
normität. Als  Ursache  der  Amaurose  fand  sich  endlicb 
Excavation  der  papilla  nerv.  opt. 

Nachdem  wir  diese  Resultate  erhalten  hatten,  habet» 
wir  nicht  länger  auf  eine  Gelegenheit  mehr,  menschliche 
Augen  zu  untersuchen,  warten  wollen,  weil  es  uns  scheint, 
dass  das  erhaltene  Resultat  ausreicht,  um  eine  Bewegung' 
der  Cborioidea  auch  für  das  menschliche  Auge  zu  er- 
weisen. Durch  die  von  uns  befolgte  Methode  dürfte  es^ 
möglich  werden,  häufiger  die  Accommodation  des  mensch- 
lichen Auges  in  bequemer  Weise  dem  Experiment  za 
unterwerfen;  hierauf  legen  wir  desto  grösseren  Wertb, 
als  wir  der  Ansicht  sind,  dass  sich  daran  noch  die  Lö- 
sung mancher  Fragen,  die  für  die  Theorie  und  Praxia 
wichtig  sind,  knüpfen  wird. 
Kiel,  MftTE  1873. 


Heber  amyloide  Degeneration  der  Bindehaut  des 

Anges. 

Von 

Th.  Leber. 
(Hierzn  Taf.  IL  und  m.  Fig.  1-36.) 


Das  Vorkommen  amyloider  Degeneration  der  Binde- 
haut ist  erst  in  der  jüngsten  Zeit  beobachtet  wordea. 
So  viel  mir  bekannt,  verdanken  wir  die  ersten  nnd  bis  vor 
Karzern  einzigen  Mittheilungen  darüber  v.  Oettingen*) 
und  Kyber,**)  welche  diese  Veränderung  in  zwei 
F&llcn  und  zwar  als  ein  rein  locales  Leiden  beobachtet 
haben.  Erst  nach  Beendigung  dieser  Arbeit  ging  mir 
die  Mittheilnng  von  Sämisch***)  Qber  einen  weiteren 
Fall  von  diesem  Leiden  zu,  doch  noch  rechtzeitig  genug, 
um  dieselbe  mit  berücksichtigen  zu  können. 

Die  ausführlichere  Mittheilung  eines  neuen,  kürzlich 
von  mir  beobachteten  Falles  an  dieser  Stelle  dürfte 
daher  gerechtfertigt  sein  und  dies  um  so  mehr,  als  der 


*)  6.  V.  Oettingen,  die  ophthalmolog.  Klinik  Dorpats.  8ep.- 
Abdr.  ans  der  Dorpater  med.  Ztschr.  Bd.  IL  S.  49—^. 

**)  £.  Eyber,  Stadien  über  die  amyloide  Degeneration 
I.  Abth.  Inang.  diss.    Mit  3  Tat    Dorpat  1871. 

***)  SaemiBch,  Sitsnngsber.  der  niederrhein.  Oesdlsch.  fQr 
Hai-  nnd  Heilk.  17.  M&rz  1873. 

11* 
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histologische  Befund  auch  fQr  die  Frage  der  amyloideu 
Degeneration  Oberhaupt  Neues  bietet. 

Herr  v.  B.,  stud.  jnr.,  22  Jahre  alt,  gross  und  stark 
gebaut,  weiss  sich  keiner  besonderen  Krankheit  zu  er- 
innern und  ist  auch  jetzt,  abgesehen  von  seinem  Augen- 
leiden, ganz  gesund. 

Ueber  die  Entwickelung  des  letzteren  vermag  Pa- 
tient keine  genaueren  Angaben  zu  machen,  da  es  ganz 
allm&lig  entstand  und  nur  geringe  Beschwerden  ver- 
ursachte. 

Er  glaubt,  dass  sich  etwa  in  seinem  12ten  Lebens- 
jahre ganz  allmälig  und  ohne  entzQndliche  Erscheinungen 
eine  zunehmende  Senkung  des  linken  oberen  Lides  ent- 
wickelte, wegen  deren  einige  Jahre  später  von  Herrn 
Dr.  Mooren  eine  Operation  vorgenommen  wurde.  Auf 
brietliche  Anfrage  wurde  mir  von  Herrn  Dr.  Mooren  gü- 
tigst mitgetheilt,  dass  er  in  der  That  und  zwar  im  De- 
cemberl866  am  linken  Auge  des  Patienten  eine  Ptosis- 
Operation  gemacht  hatte.  Der  Effect  derselben  war,  wie 
Patient  berichtet,  völlig  befriedigend  und  auch  eine  an- 
llUigliche  Erschwerung  im  Schluss  der  Lidspalte  ging 
allm&lig  zurQck.  Noch  jetzt  ist  an  jenem  Lide  eine 
feine  Narbe  als  Rest  der  Operation  sichtbar. 

Von  Wichtigkeit  ist,  dass  um  die  damalige  Zeit, 
wie  Herr  College  Mooren  angibt,  noch  durchaus  kein 
Bindehautleiden  bestand,  das  sich  also  erst  nach  Anfang 
1867  entwickelt  haben  kann.  Die  Ptosis  wurde  als  das 
Residuum  einer  wahrscheinlich  von  der  Geburt  an  da- 
tirenden,  unvollständigen  und  beinahe  ganz  rOckgängig  ge- 
wordenen  Oculomotoriuslähmung  aufgefasst. 

Ueber  die  Entwickelung  des  Bindehauüeidens  ver- 
danke ich  werthvolle  Notizen  der  Güte  der  Herren 
Dr.  Jos  teil  iu  Münster  und  Dr.  Hey  er  s  in  Meppen, 
welche  den  Patienten  in  den  Jahren  1868/69  und  1870 
zu  beobachten  und  behandeln  Gelegenheit  hatten. 
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Herr  Dr.  Josten  constatirte  im  M&rz  1868  ein 
Herabhingen  beider  oberen  Augenlider,  and  eine  Hyt^er- 
tn^Ue  der  Plica  semilanaris  und  oberen  Uebergangs&lte. 
Beim  Umschlagen  der  oberen  Augenlider  zeigte  sich 
keine  Spur  von  Trachom  oder  früher  bestandenen  Ent- 
zündungen, sondern  nur  eine  Hypertrophie  der  Binde- 
haut, so  dass  dieselbe  gleichsam  eine  doppelte  Ueber- 
gangs&lte  zu  besitzen  schien. 

Ostern  1869  wurde  beiderseits  die  stark  hyper- 
trophische Plica  semilunaris  und  später  auch  ein  Theil 
der  hypertrophischen  Bindehaut  unter  dem  oberen  Augenlid 
abgetragen.  Das  Herabhängen  der  Lider  scheint  sich 
gebessert  zu  haben  und  wurde  von  Herrn  Dr.  Josten 
gewiss  mit  vollkommenem  Recht  als  secundftre  Erschei- 
nung, abhängig  von  der  Hypertrophie  der  Bindehaut, 
aufgefasst 

Die  früher  bestandene  linksseitige  Ptosis  hat  also, 
wie  es  scheint,  mit  diesem  Herabhängen  gar  nichts  zu 
thun  gehabt 

Herr  Dr.  Heyers  fand  am  31.  Mai  1870  am  linken 
Auge  eine  mächtige  sulzige  'Wucherung  der  Bindehaut 
in  dem  Grade,  dass  sie  unter  dem  Rande  des  oberen 
Lides  hervorragte  und  auf  die  Cornea  bis  zur  Mitte  der 
Pupille  herunterhing.  Er  trug  die  ganze  Falte  von 
einem  Winkel  des  Auges  bis  zum  anderen  ab. 

Mit  diesen  Berichten  stimmt  auch  die  Angabe  des 
Patienten  übercin,  dass  weder  im  Anfang  des  Leidens 
eine  Augenentzflndung  aufjgetreten  war,  noch  dass  sich 
später  jemals  Schmerzen  oder  stäricere  Beschwerden 
einstellten.  Er  klagte  hauptsächlich  Qber  eine  grosse 
Empfindlichkeit  der  Augen  und  über  die  Entstellung, 
welche  durch  die  Wucherung  der  Conjunctiva  und  die 
häufig  eintretende  ROthung  der  Augen  (in  Folge  von 
spontanen  Blutungen   der  Bindehaut)  verursacht  wurde. 
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Bei  der  ersten  VorstelluDg  des  Patienten  im  De* 
cember  1871  fand  ich  eine  eigenthümiicbe  Hypertrophie 
der  Conjunctiva,  besonders  der  Bindehaut  der  Sclera 
und  der  Uebergangsfalte,  ähnlich  wie  bei  abnorm  stark 
entwickelten  sulzigeu  Granulationen,  jedoch  weit  massen- 
hafter und  von  sehr  ungewöhnlichem,  in  mancher  Be- 
ziehung davon  verschiedenem  Aussehen.  Die  Augen 
selbst  waren,  abgesehen  von  einer  massigen  Befractions- 
anomalie   unverändert,    insbesondere  auch  die  Cornea 

nicht  pannös  degenerirt.    (R.  Hyp.  -ög-  L.  -^j-  S.  -^tt-, 

nur  sehr  geringe  Besserung  durch  schwache  convex  cy- 
lindrische  Gläser). 

Patient  wollte  sich  damals  zu  keinem  Eingriff  eut- 
schliessen  und  stellte  sich  erst  fast  ein  Jahr  später, 
Anfang  December  1872,  wieder  vor,  da  das  Leiden  sich 
im  Verlauf  des  letzten  Jahres  verschlimmert  hatte.  Am 
einen  Auge  war  auch  wieder  eine  spontane  Blutung  in 
und  unter  die  Bindebaut  aufgetreten. 

Die  genauere  Untersuchung  der  Augen  wurde  etwas 
erschwert  durch  die  grosse  Empfindlichkeit  des  Patienten, 
dem  jede  Berührung  der  Lider  und  insbesondere  das 
Umstülpen  des  oberen  Lides  sehr  unangenehm  war. 
Dieselbe  ergab  Folgendes: 

Schon  von  aussen  bemerkt  man  eine  Verdickung 
beider  oberen  Lider,  besonders  des  rechten.  Letzteres 
ist  in  der  Gegend,  wo  innen  die  Uebergangsfalte  liegt, 
durch  die  darunter  befindliche  Wucherung  der  Bindehaut 
etwas  hervorgetrieben  und  hängt  merklich  herab;  es 
kann  aber  mit  Anstrengung  auch  ohne  Zuhalten  des 
linken  Auges  gehoben  werden,  doch  nicht  ganz  so  weit 
als  das  linke. 

Die  Degeneration  der  Gonjunctiva  erstreckt 
sich  an  beiden  Augen  über  den  grössten  Theil  derselben; 
am  stärksten  ist  die  Bindehaut  der  Uebergangsfalte  nnd 
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Sciera  betroffen,  ausserdem  aber  auch  ein  grosser  Theil 
der  Tarsalbindehaat.  Die  üebergangsfalte  und  in  etwas 
geringerem  Grade  die  Scleralbindehaut  sind  verdickt, 
tbeils  durch  Einlagerung  ziemlich  grober  sulziger  Kömer, 
theils  durch  eine  mehr  diffuse  sulzige  Infiltration  gleich- 
tiÜs  von  gelblichem,  durchscheinendem  Aussehen.  Die- 
selbe bat  Aehnlichkeit  mit  den  Wucherungen  bei  diffusem 
Trachom,  unterscheidet  sich  aber  davon  durch  ihre  noch 
fiel  massigere  Entwickelung.  Einmal  erreichen  die  ein- 
gelagerten Massen  eine  viel  grössere  Dicke,  was  man 
schon  an  der  stärkeren  Hervorragung  der  am  meisten 
veränderten  Partien,  besonders  deutlich  aber  bei  der 
AStraguog  bemerkte.  Dann  ist  aber  die  Schleimhaut  auch 
der  Fläche  nach  bedeutend  gewachsen  und  dadurdi 
stellenweise  in  starke  Falten  gelegt.  Besonders 
aoffiUlig  war  dies  am  linken  Auge,  wo  sich  nach  aussen 
von  der  Hornhaut  eine  grössere  Falte  zur  Lidspalte 
hervordrängte,  auf  deren  Höhe  die  Schleimhaut 
eine  gelbliche,  gallertig  aussehende  Infiltration  zeigte. 
Desgleichen  ist  an  diesem  Auge  die  Bindehaut 
über  dem  oberen  Hornhautrand  sehr  stark  hyper- 
trophirt,  wenn  auch  weniger  verdickt  und  legt  sich  vor- 
hangartig  über  die  Hornhaut  hinüber.  Medianwärts  vom 
Hornbautrande  besteht  (am  linken  Auge)  keine  beson- 
dere Faltenbildung,  dagegen  sieht  man  sehr  entwickelte 
salzige  Einlagerungen.  Von  der  Scleral-Bindehaut  ist 
am  linken  Auge  überhaupt  der  grössere  obere  Theil 
ergriffen,  während  der  kleinere  untere  ziemlich  frei  ist, 
ausserdem  beide  Uebergangsfalten  und  der  Tarsaltheil 
des  unteren  Lides. 

An  dem,  im  Ganzen  weniger  afficirten,  rechten 
Auge  ist  die  Scleralbindehaut  ziemlich  frei,  mit  Aus- 
nahme des  an  die  obere  Üebergangsfalte  grenzenden 
Bezirks,  besonders  medianwärts.  Die  Plica  semilunaris 
ist  zu  einem  unförmlichen  Wulst  entartet    Dagegen  ist 
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hier,  wie  schon  von  aassen  zu  bemerken,  der  innere 
Theil  der  oberen  Uebergangsfalte  sehr  stark  gewuchert, 
aosserdem  die  untere  Udbergangs&ite  und  der  nnlere 
Tarsaliheil,  letzterer  in  höherem  Orade  als  Imks;  nur 
wenig  der  obere  TarsaltheiL 

Auf  dem  Tarsus  stellt  sich  die  Veränderung^ 
etwas  anders  dar,  als  auf  das  Conjunctiva  bulbi,  offenbar 
in  Folge  der  straffen  Anheftung  der  Bindehaut  Man 
sieht  hier  eine  ziemlich  gleichmässige,  sulzige  VerdickanK 
der  Schleimhaut,  wodurch  dieselbe,  wie  man  besonders 
deutlich  am  unteren  Ltdrande  der  rechten  Seite  sehen 
kann,  erheblich  Ober  das  normale  Nireau  hervorragt,  au 
letzterer  Stelle  gewiss  Vi  Mm.,  links  etwas  weniger  und 
nicht  so  gleichmässig.  Die  Oberfl&cbe  ist  von  einen» 
ziemlich  dichten,  feinen  Capillametz  bedeckt,  dessen 
Zwiscbenrftume ,  wie  man  besonders  mit  der  Loupe 
bmierkt,  noch  deutlich  die  gelbliche  Infiltration 
hervortreten  lassen.  Die  Oberflftche  ist'  nur  ganz 
leicht  uneben,  höckerig,  die  Verdickung  Oberhaupt 
nicht  an  allen  Stellen  gleich  stark.  Es  macht  den 
Eindruck,  als  ob  das  oberflftchliche  Gapillarnetz  der 
Bindehaut  durch  die  infiltrirte  Masse  von  den  mehr  in 
der  Tiefe  verlaufenden  gröberen  Geiftssen  getrennt  wäre 
und  mit  diesen  nur  durch  einzelne,  senkrecht  aufstrebende 
Verbindungen  zusammenhinge.  Wie  schon  bemerkt,  iat 
vorzugsweise  der  Tarsaltheil  der  beiden  unteren  Lider 
ergriffen,  vom  oberen  ist  nur  am  rechten  Äuge  das  an 
die  Uebergangsfalte  grenzende  Stflck,  besonders  median- 
wärts  betheiligt. 

Die  wahre  Natur  des  Leidens  wurde  erst  später 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  abgetragenen 
Stocke  erkannt,  vorläufig  betrachtete  ich  dasselbe  ais- 
eine dem  Trachom  ähnliche,  aber  doch  vermutUich  davon 
verschiedene  hypertrophische  Degeneration.  Von  medi- 
camentösen  Mitteln  konnte  ich  mir  aus  naheliegenden 
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Grfliiden  keinen  besonderen  Erfolg  versprechen  nnd 
wegen  der  Ausbreitung  des  Leidens  Aber  den  grOssten 
Hol  der  Bindehaut  konnte  auch  nur  von  einer  theil- 
wdsen  Abtragung  der  am  st&rksten  verftnderten  Par- 
tien die  Rede  sein.  Es  wurden  am  linken  Äuge  die 
oben  erwftbnten  grossen  Falten  der  Scleralbindehaut  mit 
Piacette  und  Scheere  abgetragen  (die  Anlegung  einer 
Satnr  erschien  flberflflsaig) ;  zugleich  wurde  medianwftrts 
ein  Stflckchen  Conjunctiva  entfernt  und  die  seit- 
lich darunter  liegenden  gallertigen  Massen,  so  weit  es 
ging,  mit  dem  DavieFschen  Löffel  ausgelöffelt,  und  dies 
spiter  in  der  oberen  UebergangsfiEÜte  wiederholt 
Am  rechten  Auge  wurde  ein  Stück  der  Plica  serai- 
loaaris  w^genommen  und  aus  der  oberen  Uebergangs- 
Ute  Stttckchen  entfernt  und  ausgelöffelt  Bei  diesen 
kleinen  Eingriffen,  auf  die  flbrigens  nicht  die  mindeste 
Reaction  folgte,  zeigte  sich  die  Dicke  und  eigenthttra- 
liche  Consistenz  derWucherung  sehrdeutlich.  Stellenweise, 
besonders  an  den  Falten,  war  eine  weiche,  vollkommen 
gallertige  Substanz  unter  die  Bindehaut  abgelagert,  die 
bei  Druck  aus  dem  abgeschnittenen  Ende  hervorquoll. 
An  den  stärker  verdickten  Stellen  fand  sich  dagegen 
gleich  unter  der  Oberflftcbe  ein  eigentbflmlich  morsches, 
brfichiges  Gewebe,  das  sich  mit  dem  Löffel  zerdrQcken 
ttnd  herausbefördern  Hess  und  stellenweis  eine  noch  festere, 
Inst  trockene  Beschaffenheit  hatte. 

Der  Zustand  des  linken  Auges  war  bei  der  Abreise 
des  Patienten,  Mitte  März  1873,  ganz  befriedigend;  am 
rechten,  anfongs  weniger  afficirten  Auge  hatten  sich  in 
der  letzten  Zeit  wieder  einige  Wucherungen  in  der 
oberen  Üebergangsfalte  gebildet.  Eine  spontane  Blutung 
in  die  Conjunctiva  des  rechten  Auges  war  gleichfalls 
wieder  aufgetreten,  aber  schon  wieder  in  der  Rflck- 
bildung.  Die  Hornhaut  war  glficklicherweise  noch 
immer  verschont  geblieben. 
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Microscopische  Untersuchuag. 

Wie  schon  bemerkt,  war  an  den  meisten  Stellen 
die  Consistenz  der  degenerirten  Partien  eine 
Äusserst  weiche;  beim  Einstich  oder  Einschnitt  in 
die  dichtere  oberflächliche  Schicht  drang  eine  gallertige 
Masse  hervor,  die  sich  im  frischen  Zustand  auf  dem 
Objectträger  schon  durch  den  Druck  des  leicht  aufge- 
legten Deckgläschens  zu  einer  gleichmässigen,  dünnen 
Schicht  vertheilte.  Diese  Masse  bestand  aas- 
schliessiich  aus  zahllosen,  in  einer  klaren  flfts- 
fiigen  Grundsubstanz  vertheilten  glänzenden 
Körperu  von  verschiedener  Grösse,  welche  durch 
die  Reaction  mit  Jod  und  SO3  als  Amyloidkörper 
nachgewiesen  wurden.  Ohne  Zusatz  oder  mit  ver- 
dünnter Kochsalzlösung  erschienen  sie  glänzend,  scharf 
contourirt,  lagen  dicht  gedrängt  beisammen,  und  völlig 
isolirt  Die  Form  ist  eine  sehr  verschiedene  und  mannich- 
faltige:  (s.Taf.II  u. III. Fig.  1—28.)  DieMehrzahl, besonders 
der  kleineren,  sind  länglich  rund  oder  walzenförmig  mit 
abgerundeten  Enden,  andere  rundlich,  polyedrisch  mit 
abgerundeten  Ecken  und  Yorsprüngen,  oder  von  ganz 
unregelmässiger  Gestalt  An  manchen  bemerkt  man 
einzelne  kleine  rundliche  oder  kolbige  Hervorragungen, 
die  bei  anderen  in  grösserer  Zahl  auftreten,  andere 
sogar  über  und  über  bedecken.  (Taf.  II.  Fig.  22,  23,  26.) 
Die  beigegebenen  Abbildungen  versinnlichen  nur  einen  Theil 
dieser  mannichfaltigen  Formen.  Die  Grösse  der  Körper 
schwankte  etwa  zwischen  0,016  Mm.  Länge  und  0,12  Mm. 
£reite  (bei  den  kleinsten)  und  0^2  Mm.  Länge  und 
0,12  Mm.  Breite  (bei  den  grössten)  die  Mehrzahl  mochte 
zwischen  0,06-~0,1  Mm.  Länge  und  0,025  Mm.  Breite 
yariiren.  Indessen  gelten  diese  Maasse  nur  für  die  Länge 
der  massigeren  Körper,  die  stark  in  die  Länge  gestreckten, 
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balkenförmigen  Gebilde  erreichten  bei  geringer  Dicke 
eine  noch  erheblich  grössere  Lftoge  (s.  PMg.  19). 

An  frischen  Präparaten  bemerkt  man  mit  stär- 
keren Vergrösseruogen  an  den  länglichen  Körpern  eine 
Andeutung  von  fibrillärer  Streifung  und  bei  einigen  der- 
selben eineu  schmalen  axialen  Strang  (Fig.  7,  13,  24). 
Durch  Essigsäure  und  Kalilauge  werden  die  Körper 
blasser,  quellen  aber  nur  wenig  auf  und  widerstehen 
auch  der  Wirkung  concentrirter  Mineralsäuren.  Jod- 
lösung  bewirkt  Anfangs  eine  dunkelbraune  Färbung, 
die  aber  bald  in  ein  schönes  Weinroth  übergeht,  beson- 
ders bei  Anwendung  von  schwachen  Lösungen  und  an  ein- 
zelnen, isolirten  Körpern:  die  weinrothe  Färbung  wird 
deutlicher  und  stärker,  nimmt  zuweilen  *  selbst  einen 
Stich  ins  Violette  an  durch  Kssigsäure;  Schwefel- 
sänrezttsatz  zu  den  mit  Jod  tingirten  Körpern  be- 
wirkt zuweilen  eine  grünliche  Färbung,  die  später  einer 
violetten  oder  grauvioletten  Platz  macht,  an  anderen 
gleichfalls  eine  intensiv  rothviolette  Tinction. 

Anden  in  MüUer'scher  Flüssigkeit  aufbewahrten 
Stücken  trat  später  die  Reaction  noch  ebenso  gut  oder 
eher  noch  besser  ein,  als  an  den  frischen. 

Carmin- Lösung  fiLrbte  die  Körper  rasch  und  in- 
tensiv roth. 

Glycerin  hellte  sie  auf,  wobei  ihreStructur  deutlicher 
hervortrat.  Eine  concentrische  Schichtung  war  nur 
bei  wenigen  besonders  deutlich  zu  sehen,  doch  kamen  ein- 
iselne,  sehr  zierlich  geschichtete  vor  (s.  Fig.  25).  Dafür  trat 
aber  bei  den  meisten,  besonders  den  grösseren,  die  Zu- 
äanmiensetzung  aus  mit  einander  verschmolzenen,  klei- 
neren rundlichen  oder  selbst  wieder  unregelmässig  ge- 
bUdtcten  Stücken  hervor,  welche  auch  bei  manchen 
durch  die  an  der  OberÜäche  vorragenden  rundlichen 
Kolben   angedeutet   wurde.     Diese   innere   Architectur 
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war  besonders  deutlich  an  den  grOssten  der  Körper  md 
es  schienen  die  einzelnen  StQcke,  aus  denen  sie  auf- 
gebaut waren,  sich  gegenseitig  abzuplatten  und  in  ein- 
ander zu  fügen.  (Fig.  27,  18,  S4.)  Die  HervorragungeD 
an  der  Oberfläche  wurden  sowohl  bei  den  grösseren 
als  auch  bei  ganz  kleinen  Körpern  bemerkt  Ausserdem 
war  bei  den  Iftnglichen  nach  Olycerinzusatz  die  feine 
Streifung  viel  deutlicher.  Dieselbe  war  vermuthlich  der 
Ausdruck  einer  der  Oberfläche  parallelen  Schichtung. 
Hie  und  da  habe  ich  auch  gesehen,  dass  der  axiale 
Strang  sich  noch  eine  Strecke  weit  nach  aussen  in  eine 
etwas  geschlängelte  Faser  vom  Aussehen  der  Bindege- 
websfasern fortsetzte  (Tal  III  Fig.  28),  während  sonst  die 
Körper  völlig  isolirt  waren. 

Besonders  merkwürdig,  und  so  viel  mir  bekannt 
völlig  neu,  ist  der  Umstand,  dass  diese  Körper,  wie 
es  scheint  alle,  in  eine  scharf  abgegrenzte,  kern- 
haltige Hülle  eingeschlossen  waren,  welche  lo 
allen  Stücken  mit  der  sogenannten  Endothel- 
scheide  der  Bindegewebsbalken  fibereinstimmt. 
(Fig.  1—16,  17—22,  24,  27,  34.)  Diese  umhüllende 
Schicht  konnte  schon  an  frischen,  nur  mit  Glycerin  und 
Carminlösung  behandelten  Präparaten  beobachtet  werden, 
es  kann  sich  daher  unmöglich  um  eine  erst  durch  das 
chromsaure  Kali  entstandene  Veränderung  der  Oberfläche 
handeln,  was  ausserdem  durch  die  verschiedene  ReactioD 
von  Hülle  und  Inhalt  widerlegt  wird.  Der  Unterschied 
zwischen  beiden  trat  sowohl  durch  Carminfärbung,  als 
durch  die  Jodreaction  sehr  schief  hervor.  Die  Hülle 
filrbt  sich  mit  Carmin,  abgesehen  von  dem  Kern,  fast 
gar  nicht)  mit  Jod  nimmt  sie  eine  rein  gelbe  Farbe  an, 
während  der  Inhalt  durch  Carmin  intensiv  roth  geOrbt 
wird   und  mit  Jod  die  bekannte  violette  Reaction  giebt 

Die  Hülle  erscheint  meistens  als  ein   den  Körper 
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ziemlich  gleichmilssig  einschliesaeDder  doppelter  Coatoor; 
wo  sie  Kerne  enthält,  ist  sie  oft  etwas  von  dem  Inhalt 
abgehoben;  die  Kerne  sind  deutlich  in  die  Membran 
selbst  eingelagert;  in  ihrer  Umgebnng  ist  diese  nicht 
selten  etwas  feinkörnig  nnd  nimmt  sich  flberhanpt  an 
vielen  der  Körper  mehr  wie  eine  stark  abgeplattete  zel- 
lige Auflagerung  als  wie  eine  einfache  Membran  aus. 
Die  Kerne  sind  meist  oval,  ziemlich  gross,  bläschenförmig 
ond  mit  feinkörnigem  Inhalt,  aber  gewöhnlich  ohne 
eigentliche  Kernkörperchen.  Ihr  Durchmesser  schwankt 
zwischen  0,005—0,013  Mm.,  die  meisten  haben  0,011  Mm. 
im  längsten  Durchmesser.  Sie  ftrben  sich  mit  Carmin 
rotfa,  mit  Jod  und  Säuren  immer  nur  gelb. 

Die  kleinsten  Amyloidkörper,  deren  Durchmesser 
den  desKernes  nur  um  dasDoppelte  bisDreifache 
flbertrifft,  haben  nur  einen  Kern,  anch  an  den  von 
mittlerer  Grösse  ist  oft  nnr  ein  einziger  Kern  zu  sehen; 
viele  haben  aber  schon  deren  2  oder  mehrere  und  mit 
zunehmender  Grösse  der  Gebilde  nimmt  auch  die  Zahl 
der  Kerne  erheblich  zu.  Letztere  liegen  auf  der  ganzen 
Oberfläche  der  Körper  zerstreut,  (nicht  im  Innern  der- 
selben), häufig  in  Gruppen  von  mehreren  beisammen, 
bis  zu  7  und  9  Kernen;  sie  berühren  sich  dabei  oft  mit 
abgeplatteten  Enden,  zeigen  auch  wohl  Einschnflmngen, 
so  dass  man  an  eine  Wucherung  derselben  denken 
muse.  Besonders  deutlich  sieht  man  die  grosse  Zahl  der 
Kerne  an  den  abgelösten  Höllen. 

Letztere  lösen  sich  nämlich  durch  die  Präparation 
ziemlich  leicht  von  der  Oberfläche  der  Körper  ab  und 
schwimmen  frei  in  der  Flüssigkeit  umher.  Sie  repro- 
duciren  dann  oft  sehr  genau  die  Form  der  von  ihnen 
früher  bedecktein  Körper  und  bilden  gewissermassen 
einen  Abguss  ihrer  Oberfläche  (s.  Fig.  16,  29—32). 
Ausser  den  Kernen  schliessen  die  Hüllen  noch  kleinere 
und  grössere  rundliche  helle  Körperchen  von  homogener 
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Beschaffenheit  und  aus  derselben  Substanz  wie  die  Amy- 
loidkOrper  ein.  (Fig.  12,  13,  21,  22,  24).  Es  sind  die- 
selben, welche  als  rundliche  Prominenzen  an  der  Ober- 
fläche der  Körper  schon  oben  erwähnt  wurden.  An 
Körpern,  die  noch  mit  der  HQIle  bedeckt  sind,  sieht 
man  mitunter  sehr  deutlich,  dass  die  Prominenzen  in 
der  Halle  selbst  sitzen  und  von  dem  Amyloidkörper  ge- 
trennt sind.  Von  den  Kernen  der  HQlle  untersdieidea 
sie  sich  deutlich  durch  ihre  homogene  Beschaffenheit 
und  durch  die  Amyloidreaction,  welche  den  Kernen 
völlig  abgeht.  Ausser  den  grösseren  dieser  Prominenzen, 
die  die  Kerne  an  Durchmesser  erreichen  und  übertreffen, 
enthält  die  Hülle  auch  noch  viel  kleinere  helle  Kör- 
perchen bis  zu  unmessbarer  Feinheit  herab,  die 
derselben  Natur  zu  sein  scheinen,  aber  wegen  ihrer  geringen 
Grösse  die  Amyloidreaction  nicht  mehr  so  deutlich  er- 
kennen lassen.  Uebrigens  trifft  man  auch  Amyloid- 
körper, deren  Oberfläche  mit  rundlichen  Excrescenzen 
wie  besäet  ist  und  an  denen  die  Membran  zu  fehlen 
scheint,  entweder  weil  sie  sich  von  der  Hülle  gelöst 
haben,  oder  weil  die  Membran,  da  wo  die  Körperchen 
sitzen,  unerkennbar  dünn  ist.  Ich  habe  auch  zuweilen 
den  Kern  an  solchen  Körpern  vergeblich  gesucht. 
(Fig.  23,  26.)  Jedenfalls  treten  nach  einiger  Zeit  die 
Prominenzen  in  innigere  Verbindung  mit  dem  darunter 
liegenden  Amyloidkörper  und  es  mag  dies  auch  erklären, 
warum  es  so  selten  gelingt,  an  den  abgelösten  Hüllen 
die  von  ihnen  eingeschlossenen  Prominenzen  zu  sehen. 
Erst  nach  vielem  Suchen  habe  ich  einige  Male  abgelöste 
Hüllen  gefunden,  welche  noch  mit  einzelnen  dieser  hellen 
Körpereben  in  Verbindung  waren,  (s.  Fig.  32.)  Endlich 
ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Membranen  mit  ihren 
Kernen  sich  stellenweise  ins  Innere  der  Körper,  zwischen 
grössere  Abtheilungen  derselben  fortsetzen  und  letztere 
dadurch   noch   schärfer  von  einander  abgränzen;   es  ist 
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dies  der  einzige  Fall,  wo  ich  Kerne  innerhalb  der  Körper 
gesehen  habe.    (Fig,  14,  15,  24). 

Die  Sclerai-Bindehaut,  oberhalb  der  soeben  be- 
schriebenen salzigen  Einlagerang  zeigte  eine  leichte  Ver^ 
dickuDg  des  Epithels  mit  sehr  dentlichen  Stachelzellen 
die  stellenweise  blasig  degenerirt  waren,  sich  aber  von 
den  darantdr  befindlichen  Amyloidkörpern  leicht  unter- 
scheiden Hessen.  In  ihr  Gewebe  waren  gleichfalls 
AmyloidkOrper  in  verschiedener  Menge  eingelagert, 
zwischen  den  Bindegewebsbfiudeln  und  Zellen  zer- 
streut und  bis  dicht  an  das  Epithel  heranreichend. 
Ein  Theil  derselben  war  auch  in  die  Adventitia 
der  kleinern  Gefässe  eingebettet,  während  die  eigent- 
liche Wand  der  Gefässe  fast  Qberall  völlig  frei  war. 
Nor  einmal  habe  ich  ein  kleines  Gefäss  gefunden,  dessen 
Wandong  selbst  in  eine  glänzende,  amyloide  Masse  um- 
gewandelt war.  Ausser  den  Amyloidk(^rpern  enthielt  die 
Adventitia  noch  zahlreiche,  etwas  grössere,  rundliche  oder 
ovale  Zellen  (Fig.  34)  mit  deutlichem  bläschenförmigen 
Kern,  ähnlich  denen  in  der  Hülle  der  Amyloidkörper,  und 
mit  feinkörnigem  Protoplasma,  aber  keine  Uebergänge 
zwischen  beiden.  Dicht  unter  dem  Epithel  fand  sich 
ebenfalls  stellenweise  eine  dichte  Anhäufung  derartiger 
Zellen,  dazwischen  auch  etwas  kleinere,  mehrkernige  Zellen 
(Fig.  33),  aber  auch  hier  ebensowenig  Uebergänge  zu 
den  Amyloidkörpern.  Die  kleinsten  Formen  der  letz- 
teren kamen  hier  in  reichlicherer  Menge  als  an  anderen 
Stellen  vor,  ebenso  auch  in  der  Adventitia  der  Gefässe, 
wo  ähnliche  Verhältnisse  wiederkehrten.  An  manchen 
Präparaten  lagen  die  Zellen  dicht  neben  und  zwischen 
den  kleinen  Amyloidkörpern,  welche  jene  an  Grösse 
nicht  oder  nur  wenig  übertrafen;  die  Kerne  waren  an 
beiden  sehr  ähnlich,  so  dass  ich  immer  wieder  nach 
Uebergängen  zwischen  ihnen  suchte.  Ich  habe  aber 
niemals  Zellen  gefunden,  welche  nur  zum  Theil  amyloid 
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degenerirt  waren;  wo  Oberhaupt  amyloide  Reaction  vor- 
kam, gab  Bie  der  ganze  Körper  mit  Ausnahme  der  dQnnen 
kernhaltigen  HQlle.  An  einer  Stelle  sah  ich  allerdings 
im  Gewebe  einige  etwas  grössere  Zellen,  welche  zum 
Theil  oder  völlig  ausgeßllt  waren  von  kleinen  stark 
gl&nzenden  Eömern,  etwa  von  Vt-~V|  Durchmesser  der 
Kerne,  die  aber  keine  Amyloidreaction  gaben. 

Einige  Male  fand  ich  auch  an  den  feineren  Nerven- 
stämmchen  Amyloidkörper  in  ähnlicher  Weise  angelagert 
wie  an  den  Oefässen. 

An  anderen  Stellen  der  Bindehaut  lagen  auch 
im  subconjunctivalen  Gewebe  die  Amyloidkörper  ein- 
gebettet zwischen  Bündel  lockigen  Bindegewebes,  wel- 
chen stellenweise  platte,  mehr  verlängerte,  feinkörnige 
Zellen  aufsassen.  Hier  und  da  erschienen  diese  Binde - 
gewebsbündel  etwas  mehr  verdickt,  wie  gequollen  und 
gaben  gleichfalls  amyloide  Reaction.  An  denjenigen 
Stacken  endlich,  wo  das  Gewebe  eine  derbere  Be- 
schaffenheit besass,  bestand  es  aus  einer  dichten 
Aneinanderlagerung  stark  Uchtbrechender,  zum  Theil  ver- 
zweigter, etwas  unregelmässig  begrenzter  Balken  mit  un- 
deutlicher fibrillärer  Streifung  und  ganz  von  dem  Aussehen 
gewisser  derberer  Bindegewebsbalken;  dieselben  gaben 
in  toto  amyloide  Reaction.  Auch  diese  Balken  waren 
dnrchwegs  auf  der  Oberfläche  von  kernhaltigen  Scheiden 
bedeckt  und  die  Kerne  ebenfalls  sehr  reichlich.  Auch 
die  BlutgcfSsse  hatten  verdickte,  amyloid  degenerirte 
Wandungen.  In  den  Lücken  des  Gewebes  lagen  häufig 
zahlreiche  rothe  Blutkörperchen,  oder  eine  feinkörnige  gelb- 
liche Masse,  offenbar  Umwandlungsproduct  früherer  Blu- 
tungen (die  auch  klinisch  beobachtet  waren).  Dasselbe  war 
auch  an  anderen,  weniger  degenerirten  Stellen  zu  bemerken. 


Das    klinische  Bild    des   von   mir   beobachteten 
Falles   hat  mit   den    beiden  von  Oettingen's  manche 
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Aehnlichkeit,  doch  war  in  meinem  Falle  die  Degeneration 
noch  nicht  so  massenhaft  entwickelt  und  mehr  auf  die 
Bindehaut  beschränkt  geblieben,  als  bei  letzteren.  Da 
diese  an  einem  weniger  zugänglichen  Orte  publicirt  sind, 
so  mag  es  gestattet  sein,  den  Befund  hier  kurz  zu  re- 
prodaciren. 

In  dem  ersten  .Falle,*)  bei  einem  55jährigen, 
sonst  gesunden  Manne,  fand  sich  eine  geschwulstartige 
Verdickung  des  linken  unteren  Lides,  in  welcher  man 
den  stark  vergrösserten  und  indurirten  Tarsus  von  aussen 
durchfühlte.  Der  Lidrand  war  verdickt  und  vom  Aug- 
apfel etwas  abstehend  durch  eine  Wucherung  der  Binde- 
haut, die  arm  an  Gelassen,  weissem  Wachs  an  Farbe  und 
Härte  ähnlich  war,  die  untere  Uebergangsfalte  zu  einer 
seichten  Rinne  gestaltete  und  durchaus  nicht  das  Eigen- 
tbflmlicbe  eines  diffusen  Trachoms  an  sich  trug.  Von 
dieser  Conjunetivalwucherung  gingen  ein  paar  unförmliche 
pterygiumartige  Fortsätze  über  die  Cornea  weg.  Die 
Untersuchung  des  mit  einem  Stück  aus  der  ganzen  Dicke 
des  Lides  exstirpirten  Tarsus  ergab,  dass  die  Degeneration 
stellenweise  nach  aussen  bis  unter  und  zwischen  die 
Fasern  des  Lidmuskels  vorgedrungen  war.  Ihr  Haupt- 
sitz war  aber  eine  in  geringer  Entfernung  von  der  in- 
neren Fläche  befindliche  Schicht  der  Gonjunctiva.  Der 
Papillarkörper  war  frei,  auch  die  nähere  Umgebung  der 
Meibom'schen  Drüsen  relativ  wenig  verändert,  wess- 
halb  Kyber  die  Entstehung  vom  Tarsus  aus  einiger- 
massen  bezweifelt.  Das  obere  Lid  desselben  Auges, 
und  die  beiden  Lider  des  anderen  zeigten  die  gew(^hn- 
lichen  Erscheinungen  eines  in  Schrumpfung  begriffenen 
Trachoms  mit  Trichiasis. 


*)  Die  ausführlichere  Mittheilong  mit  fiesoltat  der  microscop, 
rntersachaog  findet  sich  bei  Kyber,  loc  cit  p.  111^130,  kürzer 
kürzer  bei  v.  Oettingen,  loc.  cit.  p.  49—60. 

T.  Gracfc's  Arehlv  für  Oplithalmologle  XU,  1.  12 
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Auch  im  zweiten  Falle*)  (bei  emem  22jährigen, 
gleichfalls  sonst  ySüig  gesunden  Mädchen)  war  ein  Zu- 
sammenhang mit  'Trachom  unverkennbar.  Am  rechtea 
Auge  zeigte  das  obere  Lid  den  als  diffuses  Trachom 
oder  gelatinöse  D^eneration  bekannten  Zustand:  ver- 
dickten Tarsus,  glasig  verdickte  Bindehaut  mit  kleinen 
eingesprengten  gelblichen  Heerden  und  etwas  grösseren 
Heerden  von  wachsartiger  Gonsistenz  und  wachsgelber 
Farbe,  welche  beide  Amyloidreaction  gaben.  (Das  untere 
Lid  war  fast  normal) 

AmlinkenAuge  bestand  eine  vollständige  Ptosis  und 
eine  so  hochgradige  wachsartige  Degeneration  der  Bindehaut 
mit  brettartiger  Verdickung  der  Lider,  besonders  des  oberen, 
dass  V.  Oettingen  schon  aus  dem  klinischen  Bilde  die  Dia- 
gnose der  amyloiden  Degeneration  stellte,  die  nachher  von 
Kyber  durch  die  microscopische  Untersuchung  bestätigt 
wurde.  Es  fanden  sich,  wie  bei  dem  ersten  Falle,  grosse 
amyloide  Schollen  und  ausserdem  Gapillargefässe  mit 
stark  verdickten  amyloiden  Wandungen.  Beiderseits 
starke  sulzige  Hypertrophie  der  Plica  semiiunaris,  Con- 
junct.  bulbi  normal,  Cornea  nur  links  leicht  getrübt. 

Ein  weiterer,  von  Kyber**)  kurz  mitgetheilter  Fall 
von  amyloider  Degeneration  in  der  Nähe  des  Auges  ge- 
hört nicht  in  dieselbe  Kategorie.  Es  handelte  sich  um 
eine  von  Prof.  v.  Oettingen  am  inneren  Augenwinkel 
exstirpirte  Geschwulst  bei  einer  erwachsenen,  übrigens 
ganz  gesunden  Person,  welche  klinisch  das  Ausseben 
eines  flachen  Epithelioins  hatte.  Prof.  Böttcher  fand 
aber  keine  epithelialen  Zellen,  sondern  nur  necrotischen 
Zerfall  des  Gewebes  und  amyloide  Degeneration  an  den 
kleinen    Gelassen. 

Dagegen   gehört    ganz    unzweifelhaft    hierher    der 

*)  V.  Oettingen  loc.  cit  p.51ff.    Kyber  loc.  cit.  p.  135— 136. 

»*\  Inr    rit    n    1Ä1 — ISTv 


♦*)  loc.  cit.  p.  134—135. 
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Fall  von  Sämisch  bei  einem  33jährigen  ganz  ge« 
sanden  Fabrikarbeiter.  Es  war  hier  beiderseits  die 
Conjunctiva  balbi  vollkommen  frei;  die  auffallendste 
Veränderung  war  eine  sehr  beträchtliche  Volumszunahme 
des  unteren  Lides  am  linken  Auge  durch  Hypertrophie 
des  Tarsus ;  die  Uebergangsfalte  zeigte  einen  wenig  ver- 
schiebbaren dicken  V^Tulst  und  die  Conjunctiva  schien 
durch  eine  sulzige  Masse  vom  Tarsus  abgedrängt.  Am 
oberen  Lide  und  den  beiden  Lidern  des  andern  Auges 
fehlte  die  starke  Vergrösserung  des  Tarsus,  die  Verän* 
demngen  hätten  mit  Trachom  im  Narbenstadium  ver- 
wechselt werden  können,  unterschieden  sich  aber  davon 
durch  eine  eigeuthümliche  Verdickung  des  freien  Randes 
des  Tarsus  und  die  Abdrängung  der  Conjunctiva  vom 
letzteren  durch  eine  sulzige,  halbfeste  Masse. 

Die  Veränderungen  der  Tarsalbindehaut  waren  hier 
offenbar  dieselben,  wie  sie  sich  in  meinem  Falle  klinisch 
darstellten  und  ich  zweifle  nicht,  dass  auch  hier  die 
sulzige  Masse  aus  eingelagerten  Amyloidkörpern  be- 
standen habe. 

Die  Mittheilungen  aber  den  histologischen  Befund  sind 
kurz,  es  liegt  denselben  die  Untersuchung  des  exstir- 
pirten  vergrösserten  Tarsus  zu  Grunde.  Derselbe  war 
umgeben  von  einer  Bindegewebswucherung  und  grossen 
Haufen  von  Kernen  resp.  Zellen,  die  durch  ihre  beträcht- 
liche Grösse  ausgezeichnet  waren  und  an  einzelnen 
Stellen  den  Knorpel  von  aussen  gewissermassen  an* 
gefressen  hatten,  während  die  Jodschwefelsäure-Reaction 
einzelne  Stellen  des  Tarsus  als  amyloid  entartet  kenn- 
zeichnete. Sämisch  gibt  in  Folge  dessen  an,  dass  es  sich  im 
Wesentlichen  um  eine  Perichondritis  handelte,  während 
im  Knorpel  selbst  zum  Theil  amyloide  Degeneration 
Platz  gegriffen  hatte. 

Da  Sämisch  mittheilt,  dass   er   vor   einem  Jahre 
am   rechten  Auge  eines  4öjährigen,  gleichfalls  gesunden 

12* 
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Mannes  einen  ähnlichen  Befund  gesehen  habe,  so  dürfte 
das  in  Rede  stehende  Leiden  bei  gehöriger  Aufmerksam- 
keit doch  nicht  so  gar  selten  sein. 

Alle  diese  Fälle  und  der  meinige  stimmen  darin 
tiberein,  dass  es  sich  um  ein  rein  locales  Leiden 
bei  sonst  ganz  gesunden  Individuen  handelte. 
Kyber  hat,  abgesehen  von  den  amyloiden  Goncretionen 
und  den  Amyloidkörperchen  in  nervösen  Gebilden,  auch 
von  der  eigentlichen  Amyloid-Degeneration  Beispiele  an- 
derer Organe  aus  der  Literatur  zusammengestellt,  wo 
dasselbe  der  Fall  war.  Namentlich  gehören  hierher 
Beobachtungen  überamyloide  Entartung  der  Knor- 
pel (Virchow,  Friedrich),  in  pathologisch  verän- 
derten Lymphdrüsen  (Billroth),  in  der  Haut  (Lind- 
wurm) in  einer  Ecchondrosis  spheno-occipitalis 
(Klebs)  etc. 

In  den  von  v.  Oettingen  und  mir  beobachteten 
Fällen  dürfte  wohl  die  Bindehaut  den  Ausgangs- 
punkt des  Leidens  gebildet  haben.  Es  besteht  hier 
nur  der  Unterschied,  dass  in  jenen  Fällen  ausschliess- 
lich oder  hauptsächlich  die  Tarsalbindehaut  und  Ueber- 
gangsfalte,  in  meinem  Fall  vorzugsweise  die  letztere  und 
die  Conjunctiva  Sclerae  afficirt  waren;  die  Wucherung  der 
Plica  semilunaris  kam  bei  von  Oettingen  und  mir  vor. 
Die  hochgradige  Verdickung  und  Yergrösserung  des 
Tarsus  kann  sich  ungezwungen,  wie  bei  Trachom,  durch 
Fortsetzung  des  Processes  in  die  Tiefe  erklären.  Es  ist 
mir  daher  wahrscheinlich,  dass  auch  in  Sämisch's  Fall 
die  Degeneration  von  der,  gleichfalls  afficirten  Conjunc- 
tiva ausging.  Doch  sind  hierüber  noch  weitere  Beobach- 
tungen abzuwarten.  Bei  manchen  Verschiedenheiten  im 
Einzelnen  bieten  die  bis  jetzt  bekannten  Fälle  doch 
in  den  meisten  Punkten  eine  aufifallende  Uebereinstim- 
mung:  die  eigenthümlithe  sulzige  Verdickung  und  die 
wacbsartige  Beschaffenheit  der  Bindehaut,  die  enorme 
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Hypertrophie  des  Tarsus,  die  VergrOsserung  der  Plica 
semilunarls,  die  Ptosis  etc.  sind  Erscbeinangeo,  die 
sich  regelmässig  oder  wenigstens  mehrfach  wieder- 
holen* 

Der   Zusammenhang  des  Processes  als  kli- 
nisches Leiden  mit  Trachom  bedarf  noch  weiterer  Auf- 
klärung. V.  Oettingen^s  Fälle  scheinen  diesen  Zusammen- 
bang zu  beweisen,  während  Sä  misch  nach  dem  seinigen 
geneigt  ist,  das  Leiden  für  völlig  verschieden  von  Trachom 
zu  halten.  Auch  der  von  mir  beschriebene  Fall  bot  in  keinem 
Stadium  seines  Verlaufes  das  Bild  des  gewöhnlichen  Tra- 
choms dar.    Sollte  es  sich  jedoch  noch  in  weiteren  Fällen 
herausstellen,  das  wirkliches  Trachom  später  in  amyloide 
Degeneration   übergehen  kann,    so    würde  auch  für  die 
letzteren  Fälle  die  Annahme  zulässig  sein,   dass  sie  als 
eine  Abart  des   Trachoms,  gewissermassen   als  ein  von 
Anfang  an   degenerirtes  Trachom   zu  betrachten  seien. 
Vorläufig  wird  es  aber  besser  sein  für  Fälle  wie  die  von 
Sämisch  und  von  mir  bei  der  Diagnose  der  amy- 
loiden  Degeneration  stehen  zu  bleiben. 
Der  histologische  Befund 
unterscheidet  sich  in  meinem  Falle  von   den  bisherigen 
Angaben    wesentlich    durch    das   Auftreten    kern- 
haltiger Hüllen  um  die  amyloiden  Schollen  und 
Bindegewebsbalken,  die  ich  von  keinem  der  früheren 
Beobachter  erwähnt  gefunden   habe.     Dieselben  haben 
für  die  Entwickelung  des  Processes  jedenfalls  eine  grosse 
Wichtigkeit.    Da  mir  eigene  Beobachtungen  sonst  nicht 
zu  Gebote   stehen,   kann    ich  nicht  angeben,    ob    diese 
Hüllen  häufiger,  oder  regelmässig  bei  der  amyloiden  De- 
generation des  Bindegewebes  vorkommen.    Nur  für  den 
ersten,   von  Kyber  recht  genau  beschriebenen  Fall  von 
amyloider  Degeneration   der  Bindehaut  ist  es  mir  sehr 
wahrscheinlich,  dass  dabei  gleichfalls  kernhaltige  Hüllen 
an  den  amyloiden  Körpern  vorhanden  waren. 
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Es  fanden  sich  hier  grosse,  dicht  gedrängte  amyloide 
Schollen,  zwischen  denen  nur  schmale  Spalten  frei  blieben. 
Diese  Spalten  waren  zum  Theil  von  capillaren  Gefassen  ein- 
genoDfimen,  in  deren  Umgebung  rundliche  oder  elliptische 
Zellen  lagen  mitKernen  von  0,004— 0,009  Mm.  Durchmesser 
und  mit  einem  bis  mehreren  Eernkörperchen.  Das  Proto- 
plasma dieser  Zellen  war  äusserst  spärlich,  in  Gestalt 
einer  den  Kern  umgebenden,  oder  ihm  nur  seitlich  an- 
haftenden Masse.  Ganz  dieselben  Zellen  fanden  sich  auch 
in  den  Spalten  und  deren  Knotenpunkten  zwischen  dea 
Schollen,  da  wo  keine  Gefässe  lagen.  Die  betreffende 
Abbildung  lässt  (bei  geringer  Yergrösserung)  nur  Kerne, 
keine  Zellen  erkennen  und  hat  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  den  Bildern  meiner  Präparate,  so  dass  ich  glaube, 
dass  vielleicht  auch  hier  die  Kerne  kernhaltigen  Um- 
hüllungsschichten der  Schollen  angehörten,  die  wegen 
der  innigen  Aneinanderlagerung  der  Schollen  nicht  deut- 
lich hervortraten. 

Kyber  beobachtete  auch  an  einer  Stelle,  wo  die 
Bindehaut  von  einem  Geschwür  eingenommen  war,  un- 
mittelbar unter  der  Oberfläche  eine  ähnliche,  aus  zahl- 
reichen dicht  gedrängten  Zellen  gebildete  Schicht,  nur 
noch  stärker  entwickelt,  wie  ich  sie  ^ben  beschrieben 
habe.  Dieselbe  schien  auch  ihm  den  Ausgangspunkt  der 
Degeneration  zu  bilden.  Die  obersten  Zellen  waren  klein, 
etwas  weiter  in  die  Tiefe  wurden  sie  grösser  und  zwischen 
ihnen  trat  allmälig  deutliche  faserige  Intercellularsubstanz 
auf,  bald  auch  Capillaren.  Noch  etwas  tiefer  lagen 
zwischen  den  Zellen  immer  zahlreichere  amyloide 
Schollen,  etwas  grösser  als  erstere.  Kyber  nimmt 
als  selbstverständlich  an,  dass  sie  aus  den  Zellen 
hervorgehen,  wobei  er  eine  Amyloidentartung  sowohl  des 
Kernes,  als  des  Protoplasmas  der  Zelle  zulässt.  Indessen 
scheint  mir  die  Kürze  und  Unbestimmtheit  seiner  Dar- 
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Stellung  zu  beweisen,  dass  er  über  diesen  Punkt  ebenso 
wenig  entscheidende  Präparate  gewinnen  konnte,  als  icL 

Einen  Umstand  habe  ich  noch  zu  erwähnen,  in  welchem 
die  amyloiden  Schollen  in  meinem  Falle  von  den  An- 
gaben Kybers  abwichen.  Dieselben  färbten  sich,  wie 
schon  bemerkt,  im  frischen  Zustande  und  nach  Auf* 
bewahrung  in  Müller'scher  Flüssigkeit  mit  Carmin  leb- 
haft roth.  Kyber  giebt  dagegen  an,  dass  sie  bei  dieser 
Behandlung  ungefärbt  blieben,  dagegen  umgekehrt  nach 
Torfaeriger  Cr.  0»  -Behandlung  mit  Carmin  eine  lebhaftere 
rothe  Farbe  annahmen,  als  das  übrige  Gewebe.  Indessen 
durfte  dieser  Unterschied  doch  nur  als  ein  nebensächlicher 
zu  betrachten  sein. 

Was  die  Deutung  des  von  mir  erhaltenen 
histologischen  Befundes  angeht,  so  scheint  mir  daraus 
Erstens  hervorzugeben,  dass  es  sich  in  meinem  Falle 
vielmehr  um  eine  Neubildung  mit  amyloider 
Degeneration,  als  um  eine  einfache  Amyloidentartung 
präexistirender  Gewebselemente  handelt  Die  Entstehung 
der  grossen,  von  vielkernigen  zelligen  Hüllen  umgebenen 
AmyloidkOrper  wird  man  nicht  einfach  von  der  ,De* 
generation  eines  präexistirenden  Elementes  ableiten  können, 
sondern  man  wird  bei  ihrer  Bildung  noch  einen  eigenthüm- 
liehen  Wucherungsprocess  zu  Hülfe  nehmen  müssen, 
wofür  besonders  die  grosse  Zahl  der  Kerne  und  die  un- 
zweideutigen Zeichen  von  Kernvermebrung  sprechen. 
Dasselbe  gilt  aber  dann  ohne  Zweifel  auch  von  dem 
compacten  Amyloidgewebe,  das  nur  einen  höheren  Grad 
der  Entwickelung  des  Processes  darzustellen  scheint 
Es  scheint  überhaupt,  dass  sich  zwischen  der  Bildung 
gewisser  Amyloidkörper  und  der  diffusen  Amyloident- 
artung keine  scharfe  Grenze  ziehen  lässt. 

Zweitens  möchte  ich  die  grosse  Aehnlichkeit 
der  amyloiden  Neubildung  mit  dem  normalen 
Bindegewebe  hervorheben.     Die   Amyloidsubstanz  ist 
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geschichtet,  von  fibrillärem  Aussehen  und  tritt  in  klei- 
neren nnd  grösseren  balkenartigen  Massen  auf,  die  von 
Endothel-artigen  Scheiden  eingehüllt  werden.  Sie  unter- 
scheidet sich  von  demjenigen  Bindegewebe,  das  in  ähn- 
licher Weise,  als  mitEndothelhüllen  versehenes  Balkenwerk 
auftritt,  ausser  durch  die  Reaction,  durch  die  stärkere 
Lichtbrechung,  das  homogenere  Aussehen,  die  weniger 
deutliche  fibrilläre  Beschaffenheit  und  die  grössere  Resi- 
stenz gegen  Reagentien.  Indessen  ist  bekannt,  dass  die 
in  Rede  stehende  Form  des  Bindegewebes  sich  gerade 
in  diesen  Punkten  mehr  oder  minder  von  gewöhnlichem 
fibrillären  Bindegewebe  unterscheidet  und  selbst  üeber- 
gänge  zu  hyalinen  Membranen  zu  bilden  scheint  (Liga- 
mentum pectinatum,  Kapselstaare,  gefensterte  Membranen 
der  Gefässe). 

Das  Auftreten  des  Amyloidgewebes  in  völlig  isolirten 
Körpern  hat  übrigens  auch  bei  dem  gewöhnlichen  Binde- 
gewebe seine  Analogien.  Es  kommen,  und  zwar  grade  inti 
Auge,  geschichtete,  aus  Bindegewebe  bestehende,  stellen- 
weise sogar  noch  mit  Bindegewebsbalken  in  Verbindung 
stehende  Körper  vor,  an  welchen  sich  bei  genauerer 
Untersuchung  höchst  wahrscheinlich  auch  eine  Endothel- 
scheide  auffinden  liesse.  Ich  erinnere  hier  an  die 
scheibenförmigen  Körper  an  den  Gefässen  und  die  con- 
centrischen  Bildungen  im  Bindegewebe,  welche  H.  Müller 
im  Ciliarmuskel,  erstere  auch  in  der  Retina,  beschrieb 
und  abbildete.*)  In  sehr  schöner  Entwickelung  habe 
ich  diese  Gebilde  schon  vor  Jahren  in  einem  Falle  von 
Atrophie  des  Sehnerven  in  der  Scheide  desselben  ge- 
sehen, mit  ampullenartiger  Ausdehnung  der  letzteren 
und    starker   Wucherung    und    gleichzeitiger   Pigmen- 


*)  H.  Müller,  Ueber  eigen thümliche  scheibenförmige  Körper 
und  deren  Yerh&ltniss  zum  Bindegewebe.  Ges.  Schriften  l, 
pag.  387—393.     Taf.  V.    Fig.  14—24. 


185 

tirung  des  intervaginalen  Gewebes,  s.  Taf.  III.  Fig.  35—37. 
Ferner  in  dem  der  folgenden  M  ittheilung  zu  Grande  liegenden 
Fall  von  Sehnervanatrophie  in  der  inneren  Scheide.  Dass 
es  sich  um  dieselben  Bildungen  bandelt,  welche  H.  M fil- 
ier beschreibt,  scheint  mir  daraus  hervorzugehen,  dass  die 
concentrisch  geschichteten  Körper  zum  Theil  mit  Bindege- 
websbalken  zusammenhingen  (Fig.36.)  und  dass  in  ihrer  Nähe 
eigenthümliche  wuistartige  Verdickungen  der  Bindegewebs- 
balken  vorkamen,  welche  sich  an  die  scheibenförmigen 
Gebilde  H.  Müller's  anreihen  lassen.  (Fig.  37).  An 
anderen  Stellen  zeigten  sich  auch  breite,  höchst 
zierliche,  die  Balken  umspinnende  Fasern,  welche  nicht 
elastischer,  sondern  bindegewebiger  Natur  zu  sein 
schienen. 

Auch  die  concentrisch  geschichteten  drusigen  Excres- 
cenzen  der  Glashäute  des  Auges  dürften  mit  diesen  Bil- 
dungen verwandt  sein. 

Nimmt  man  noch  dazu,  dass  in  unserem  Falle  von 
amyloider  Degeneration  auch  an  manchen  Stellen  Faser- 
bfindel,  die  ganz  das  Aussehen  lockigen  Bindegewebes 
hatten,  und  nur  etwas  verdickt  und  gequollen  aussahen, 
die  amyloide  Reaction  gaben,  und  dass  sich  zuweilen  aus 
den  amyloiden  Schollen  eine  centrale  Bindegewebsfaser 
nach  aussen  verfolgen  Hess,  so  wird  man  die  Ansicht 
um  so  mehr  begründet  finden,  dass  das  die  amyloide  Re- 
action gebende  neugebildete  Gewebe  dem  fibrillären 
Bindegewebe  gleichwerthig  zu  betrachten  ist 

Was  Drittens  die  Entwickelung  und  das 
Wachsthum  dieses  amyloiden  Gewebes  betrifft, 
80  kann  ich  darüber  nur  einige  Vermuthungen  aufstellen. 
Die  Vergleichung  der  in  sehr  verschiedener  Grösse  und 
Entwickelung  auftretenden  Amyloidkörper  beweist,  dass 
dieselben  in  fortwährendem  Wachsthum  begrijfen  sind  und 
dass  mit  der  Vergrösserung  der  Körper  auch  eine  Vermeh- 
rung der  Kerne  Hand  in  Hand  geht.    Freie  Körper  kamen 
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zwar  nicht  selten  zur  Beobachtung,  doch  ist  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  sich  ihre  Hüllen  durch  die  Präparation 
gelöst  hatten  oder  wegen  ungenügender  Färbung  des 
Körpers  nicht  deutlich  hervortraten.  Besonders  spricht 
dafür,  dass  im  Gewebe  selbst,  so  viel  sich  erkennen 
liess,  keine  freien  Körper  lagen.  Es  kann  allerdings  die 
Möglichkeit  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die 
Körper  ursprünglich  frei  im  Gewebe  entstanden,  und  erst 
später  von  Hüllen  überzogen  wurden.  Da  aber  die  Hüllen 
schon  an  den  allerkleinsten  Körpern  angetroffen  wurden,  so 
muss  jedenfalls  ihr  Wachsthum  innerhalb  der  Hüllen 
geschehen  und  kann  nicht  durch  einfachen  Nieder- 
schlag aus  der  umgebenden  Flüssigkeit  erklärt  werden. 
Es  liegt  dann  nahe,  auch  ihre  erste  Entstehung  nicht 
auf  diesem  zuletzt  angedeuteten  Wege  zu  suchen. 

Die  wahrscheinlichste  Annahme  für  das  Wachsthunoi 
ist  nun  die,  dass  an  der  Oberfläche  der  Körper  bestän- 
dig neue  Substanz  angelagert  wird,  theils  in  gleichmässigen, 
dünnen  Schichten,  theils  in  umschriebenen  rundlichen  Kör- 
nern, wie  diese,  von  unmessbarer  Feinheit  an  bis  über  die 
Grösse  der  Kerne  hinaus,  sich  an  den  Körpern  vorfanden 
und  zuweilen  ihre  ganze  Oberfläche  überdeckten.  Diese  Auf- 
lagerungen könnte  man  als  eine  Art  Ausscheidung  des 
zelligen  Belags  betrachten,  nach  Analogie  der  Cuticular- 
bildungen.  Sie  hängen  mit  der  Oberfläche  des  ein- 
geschlossenen Körpers  ziemlich  innig  zusammen,  wesshalb 
man  nur  selten  die  abgelöste  Hülle  noch  mit  denselben 
in  Verbindung  trifft.  Die  knolligen  Hervorragungen 
können  sich  ihrerseits  wieder  vergrössern,  und  mit  dem 
Körper  allmälig  mehr  und  mehr  zusammenfliessen.  Es 
kann  dabei  auch  ein  Theil  der  Hülle  zwischen  zwei  innig 
beisammen  liegenden  und  zum  Theil  verschmolzenen 
Körpern  eingeschlossen  bleiben.  Es  wäre  hier  daran  zu 
denken,  ob  nicht  auch  Theilungen  und  Abschnttrungen 
einzelner,  kleinerer  Stücke    der  grösseren  Körper  vor- 


187 

kommen,  die  zur  Bildung  von  neuen,  kleineren  Veran* 
It^sang  geben  könnten. 

Noch  dankler  ist  die  erste  Entstehang  der 
Körper.  Man  muss  sich  bei  der  Erklärung  natQrlich 
ao  die  allerkleinsten  derselben  halten,  welche,  gleichfalls 
mit  kernhaltiger  Hülle  versehen,  mit  nahezu  gleich  grossen 
Zellen  untermischt  angetroffen  werden.  Während  man 
die  grossen  Schollen  mit  ihren  kernhaltigen  Hfillen  nicht 
leicht  als  vielkemige  Zellen  betrachten  wird,  ist  die  Ent- 
scheidung bei  den  kleinsten  derselben  nicht 'so  einfach 
und  man  ist  sehr  geneigt,  dieselben  im  Ganzen  für 
Zellen  mit  amyloid  degenerirten  Inhalt  zu  halten.  Es 
spricht  dagegen  nur  die  Analogie  mit  den  grösseren 
Körpern,  der  zu  Folge  nutn  auch  hier  das  Amyloid- 
körperchen  als  extra-culluläre  Substanz  und  nur  von 
der  Zelle  umhQUt  betrachten  mQsste.  Indessen  hindert 
uns  Nichts  anzunehmen,  dass  eine  ursprünglich  freie 
Zelle  entweder  im  Inneren  bis  auf  eine  oberflächliche 
Schicht  sich  in  amyloide  Substanz  umwandelt,  oder  nach 
Analogie  mit  der  obigen  Annahme  für  das  Wachsthum 
der  grösseren  Körper,  dass  die  Zelle  auf  der  einen  Seite 
eine  solche  Substanz  prodncirt  und  sich  gleichzeitig  um 
das  Attsscheidungsproduct hüllenartig  ausdehnt  Auffallend 
bleibt  es  aber  immer,  dass  ich  keine  Uebergängc  zwischen 
nicht  amyloiden  Zellen  und  diesen  kleinsten  Amyloid* 
körperchen  gefunden  habe. 

Die  oben  ausgesprochene  Ansicht  ist  daher  nur  eine 
unbewiesene  Hypothese,  indessen  scheint  sie  mir  doch 
noch  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  zu  haben. 

Ich  will  hier  nur  noch  darauf  hinweisen,  dass  auch 
die  Entstehang  der  concentrisch  geschichteten  Excres- 
cenzen  der  Glashäute  sich  ebenfalls  am  leichtesten  nach 
Analogie  der  Guticularbildungen,  durch  Ausscheidung 
von  einem  zelligen  Belag  an  ihrer  Oberfläche,   erklären 
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lässt,  welcher  nach  meinen  Beobachtungen  auch  bei  den 
grössten  dieser  Bildungen  immer  zu  finden  ist. 

Friedreich  hat  bekanntlich  geschichtete  Körper 
mit  Amyloidreaction  in  pathologisch  veränderten  Lungea 
beobachtet,  welche  im  Innern  einen  aus  eiweissartiger 
Substanz  oder  Pigment  bestehenden  Körper  enthielteo 
und  hat  die  Entstehung  derselben  aus  umgewandeltem 
Extravasat  durch  schichtenweise  Lagerung  des  Fibrins 
sehr  wahrscheinlich  gemacht.  Eine  solche  Erklärung 
scheint  mir  für  meinen  Fall  nicht  zulässig.  Ob  die  wieder- 
holten Blutungen  in  die  Bindehaut  etwas  mit  der  Ent- 
wickelung  der  amyloiden  Degeneration  zu  thun  hatten, 
ist  mir  sehr  zweifelhaft  Die  Degeneration  fand  sich  an 
Stellen,  wo  gar  keine  Reste  von  Extravasat  zu  sehen 
waren  und  bei  der  kliniscnen  Beobachtung  traten  die 
Blutungen  doch  mehr  als  zufällige  Complication  auf^  die 
freilich  in  der  Entartung  der  kleinen  Gefässe  ihre  Er- 
klärung fand.  Doch  möchte  ich  die  Mitwirkung  des 
extravasirten  Blutes,  etwa  als  Material  für  die  Bildung 
der  amyloiden  Substanz,  vorläufig  noch  nicht  so  ganz  in 
Abrede  stellen. 

Es  scheint  demnach,  wenn  man  meine  Beobachtung 
mit  den  früheren  zusammenhält,  dass  amyloide  Körper 
auf  verschiedene  Weise  entstehen  können.  Ganz  beson- 
ders dürfte  dies  aber  für  die  amyloiden  Körperchen  der 
nervösen  Organe  gelten,  die  den  Gegenstand  der  folgenden 
Mittheilung  bilden  sollen. 

Zum  Schluss  will  ich  nochmals  kurz  die  Resultate 
der  Arbeit  zusammenfassen. 

1)  Die  Amyloidentartung  kommt  in  der  Bin- 
dehaut des  Auges  und  d  erLider  und  weiter- 
hin im  Tarsus  als  rein  localesLeiden  vor. 

2)  Sie  stellt  eine  vom  Trachom  zu  unter- 
scheidende klinische  Krankheitsform 
dar.    Sie   kann  vielleicht  aus  höheren   Graden 
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des  Trachoms  hervorgehen,  tritt  aber  in  anderen 
Fällen  primär,  a]s  solche  auf. 

3)  DerProcess  besteht  in  der  Entwickelung 
resp.  Neubildung  amyloider  Körper  oder 
eines  amyloiden  Balkengewebes,  welche 
beide  von  kernhaltigen,  protopTasma- 
tischen  Hüllen  eingeschlossen  sind.  Von 
letzteren  scheint  das  Wachsthum  des  Gewebes 
auszugehen. 

4)  Das  Gewebe  der  amyloiden  Wucherung 
der  Bindehaut  hat  demnach  im  Bau  und 
vielleicht  auch  in  der  Entwickelung 
manche  Analogie  mit  normalem  Binde- 
gewebe. 


Erklärung  der  Abbildungen. 
Taf.  II.  und  HL    Fig.  1-37. 

Fig.  1^28.    Amyloidkörper    aus    der    Bindehaut  bei  500f. 

Vergr.  gezeichnet. 
„  1—3.  Kleinste  Formen  (nur  0,017-— 0,019  Mm.  lang),  mit  einem 

einzigen  Kern. 
„  1    Doppeltes  Körperchen,  mit  gemeinschaftlicher  Httlle. 
„  5.    Deutlich  concentrische  Schichtung,  Httlle  mit  2  Kernen. 
„  6.    Htdle  etwas  dicker,  feinkörnig,  theilweise  abgehoben. 
„  7.    Axialer  Strang,  Hülle  mit  feinen  hellen  Prominenzen. 
,.  8.    Körperchen  innerhalb  der  Hülle  eingeschnürt. 
„  9.    Grössere  rundliche  Prominenzen  des  Körpers. 
„  10.  Doppelter  Kern  von  einer  Prominenz  comprimirt,  (Fl&chen- 

ansicht.) 
„  11.    Grösserer  Körper  mit  drei  Kernen. 
„  12 — 13.    Desgleichen   mit   rundlichen  Prominenzen,   die   zum 

Theil  m  der  Hülle  sitzen. 
Desgleichen  Fig.  21, 22. 
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Fig.  14—15.    Die    Hülle    zieht    zwischen  grösseren  Stücken   der 
Körper  durch. 
Desgl.  Fig.  24. 

„  16—17.    Die  Hülle  in  der  Ablösung  begriffen. 

„  18—21.  Grössere  balkenförmige  Körper  mit  abgerundeten 
Enden. 

„  23.  26.  Körperchen  mit  zahlreichen  runden  Prominenzen, 
ohne  sichtbare  Hülle. 

„  25.    Sehr  zierliche  concentrische  Schichtung. 

„  27.  Grosser  massiger  Körper  mit  yielkemiger  Hülle  und  An- 
deutung Ton  innerer  Architectur. 

„  28.  Körperchen  mit  anscheinend  aus  dem  Innern  hervor- 
kommender Bindegewebsfaser. 

„  29-32.    Isolirte  Hüllen.    Vergr.  500. 

„  29.    Sehr  yielkemige  Hülle. 

„  30.  Die  Hülle  bildet  einen  förmlichen  Abdruck  des  dayon 
bedeckten  Körpers. 

„  32.  Die  Hülle  enth&It  ausser  dem  Kern  kleine,  wahrscheinlich 
amyloide  Körper. 

„  33—^.  Mehr-  und  einkernige  Zellen  aus  der  Bindehaut- 
oberfläche. 

n  35—^7.  Concentrische  Bmdegewebsbildungen  aus  der  Sehnenren- 
scheide  von  einem  Falle  von  Atrophia  n.  opt.  Vergr.  100. 

„  35.  Isolirtes  Körperchen  von  0,18—0,195  Mm.  Durchmesser, 
ohne  Amyloidreaction. 

n  36.  Concentrische  Bildung  von  etwas  complicirter  Beschaffen- 
heit, mit  einem  kleinen,  durch  einen  feinen  Faden  befestigten 
Anhang,  noch  in  Verbindung  mit  einem  Bindegewebsbalken, 
ebendaher. 

n  37.  Eigenthümliche  ringförmige  Bindegewebswülste,  welche 
die  Balken  umhüllen. 


IIe1)ei  eiiL  eigenthümliolies  Yeihalten  der  Corpus- 
cnla  amylacea  im  atropliisolieii  Sehnerren. 

Von 

Th.  Leber. 
Hierzu  Tafel  lU.  Fig.  I— X. 


Von  der  amyloiden  Degeneration,  welche  den  Gegen- 
stand der  vorhergehenden  Mittheilang  bildet,  hat  man 
nach  Vir  che  w*s  Vorgang  die  amyloiden  Concretionen 
and  Eörperchen,  und  besonders  diejenigen, 
welche  in  nervösen  Gebilden  vorkommen,  allmälig 
immer  schärfer  unterschieden.  Die  Entstehungs weise  der 
letzteren  ist  bisher  trotz  verschiedener  Erklärungsver- 
suche noch  nicht  genügend  aufgehellt.  Sicher  bekannt 
ist  nur,  dass  sie  sich  besonders  bei  atrophischen  Zuständen 
der  Nervensubstanz  oft  in  sehr  reichlicher  Menge  ent- 
wickeln. Im  Folgenden  ^heile  ich  eine  Beobachtung  mit, 
welche  geeignet  ist,  einiges  Licht  auf  die  Entstehung 
derselben  zu  werfen. 

Der  Fall  betraf  einen  72jährigen  Schuhmacher,  der 
an  einer  durch  Cancroid  bedingten  Oesophagusstenose 
starb  und  wo  bei  der  Section  ausserdem  eine  beider- 
seitige Sehnervenatrophie  gefunden  wurde.  Nähere  Nach- 
forschungen ergaben,  dass  der  Kranke  4  Jahre  vorher 
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an  einem  Carbunkel  behandelt  worden  war,  und  damals 
von  völliger  Erblindung  des  einen  Auges  befallen 
wurde.  Eine  genauere  Prüfung  der  Augen  war  nicht 
gemacht,  sondern  nur  festgestellt  worden,  dass  Patient 
mit  dem  einen  Auge  wenigstens  gröbere  Gegenstände 
erkannte,  während  er  auf  dem  andern  völlig  blind  zu  sein 
angab. 

Indem  ich  den  genaueren  Bericht  aber  die  anato- 
mische Untersuchung  der  Augen  weiter  unten  folgen 
lasse,  nehme  ich  vorweg,  dass  in  den  atrophischen  Seh- 
nerven vom  Foramen  opticum  an  centralwärts,  im 
Ghiasma,  den  Tractus  bis  in  die  Corp.  geniculata  und 
die  Oberfläche  der  Seh-  und  Streifenhügel  zahlreiche  Amy- 
loidkörperchen  enthalten  waren."*") 

Die  Amyloidkörperchen  färbten  sich  mit  Jod  allein 
nur  gelb,  mit  Jod  und  Schwefel-  oder  Salzsäure  nahmen 
sie  eine  schöne  violette  Farbe  an.  Sie  waren  sämmt- 
lieh  in  eine  homogen  aussehende  Kapsel  ein- 
geschlossen, welche  sich  mit  jenen  Reagentien  nur 
gelb  färbte  und  sich  desshalb  von  dem  violett  gefärbten  In- 
halt sehr  deutlich  abhob.  Es  konnte  dies  Verhalten  schon 
an  dünnen  Stückchen  des  Gewebes  leicht  beobachtet 
werden,  mit  vollkommener  Sicherheit  wurde  es  aber 
durch  Zerfaserung  festgestellt,  wobei  die  Körperchen 
in  ihren  Kapseln  sich  leicht  vollständig  isoliren  Hessen. 
Man  bemerkte  dabei  weiter,  dass  sich  die  Kapsel  auf 
einer  Seite  in  eine  lauge  und  ziemlich  feine,  glatte,  un- 
verästelte  Faser  fortsetzte,  die  sich  in  der  Nähe  der  Kapsel 
allmälig  etwas  verdickte  und  mit  einer  leichten  Anschwellung 
in  die  Kapsel  überging.  Die  Faser  konnte  oft  durch  das 
ganze  Gesichtsfeld   des  Mikroskopes  hindurch  verfolgt 

*)  £s  ist  derselbe  FaU,  den  ich  schon  bei  einer  früheren  Ge- 
legenheit, aber  ohne  das  Verhalten  der  Amyloidkörper  zu  berühren, 
kurz  erwähnt  habe.  Sitzber.  d.  ophth.  Ges.  1868.  Zehend.  Monats- 
bL  VI.  p.  310. 
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werdoi,  (s,  Taf.  IIL  Fig.  I— YII).  Die  Körperchen  selbst 
waren  meistens  rund,  seltener  oval;  der  Durchmes&er 
der  meisten  betrug  0,015  bis  0,02  Mm.,  doch  variirten 
sie  zwischen  0,007—0,023  Mm.  und  die  ovalen  erreichten 
mit  dem  längeren  Durchmesser  selbst  0,027  Mm.  Hier 
und  da  sah  man  aach  zwei  Eörperchen  dicht  neben  einander, 
wie  es  schien  fest  verbunden  und  selbst  innerhalb  der- 
selben, etwas  eingeschnürten  Kapsel.  Die  Körperchen 
zeigten  besonders  bei  schwacher  Tinktion  eine  deutliche 
concentrische  Schichtung.  Die  Kapsel  war  deutlich  doppelt 
contonrirt,  ihre  Dicke  nicht  genau  zu  messen,  an  den 
kleineren  Körperu  war  sie  zarter  als  an  den  grösseren. 
An  letzteren  erschien  sie  an  mehreren  Stellen  des  um- 
fange etwas  mehr  verdickt,  wie  dies  Fig.  VI  zeigt.  Nie- 
mals habe  ich  aber  bei  oft  wiederholter  Unter- 
suchung einen  Kern  daran  wahrgenommen.  Nicht 
selten  kam  es  vor,  dass  einzelne  Körper  durch  die  Prä- 
paration aus  ihren  Kapseln  herausfielen,  wo  man  dann 
einerseits  das  isolirte,  violett  gefärbte  Körperchen  ohne 
gelbliche  Hülle,  andrerseits  die  eingerissene  und  ge- 
schrumpfte Kapsel  von  rein  gelber  Farbe  mit  der  daraus 
hervorgehenden  Faser  sehen  konnte,  (s.  Fig.  VIII,  IX,  X.) 
Die  Faser  wurde  an  den  mit  der  Kapsel  isolirten  Körper- 
chen so  häufig  und  regelmässig  beobachtet,  dass  man 
sie  für  constant  halten,  und  wenn  sie  fehlte,  dies  dadurch 
erklären  musste,  dass  sie  bei  der  Präparation  abgerissen 
war.  Niemals  habe  ich  aber  die  Faser  sich  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  des  Körperchens  wieder  fort- 
setzen sehen,  immer  sass  das  letztere  terminal. 

Soviel  ich  in  der  Literatur  finden  konnte,  ist  das 
eben  geschilderte  Verhalten  der  Amyloidkörperchen  bis- 
her noch  nicht  beschrieben.  Es  steht  mir  auch  nur  diese 
eine  Beobachtung  zu  Gebote,  ich  kann  daher  nicht  an- 
geben, ob  dasselbe  auch  sonst  vorkommt.  Indessen  ge- 
nügt, wie  mir  scheint,  schon  dieser  eine  Fall,  um  es  sehr 

V.  Gnefe's  Archiv  für  Ophthalmologie,  XIX,  1.  13 
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wahrscheinlich  zu  machen,  dass  die  Amyloidkörperchen 
der  atrophischen  Nervensubstanz  aus  Nervenfasern  her- 
vorgehen und  sich  unter  Umständen  selbst  im  Innern 
der  Scheide  entwickeln  können;  das  Material  dazu  dürfte 
die  Nervensubstanz  liefern.  Bekanntlich  hat  schon  früher 
Rokitansky  die  Meinung  vertreten,  dass  sie  aus  den 
Bruchstücken  zerfallener  Markscheiden  hervorgehen.  Er 
stützte  sich  aber  dabei  vorzugsweise  auf  die  Aehnlich- 
keit  der  Myelinformen  mit  den  geschichteten  Körperchen, 
die  jedoch,  seit  wir  die  Amyloidreation  an  den  letzteren  ken- 
nen gelernt  haben,  nur  mitgrosser  Vorsicht  zu  verwerthen  ist. 

In  jüngerer  Zeit  ist  von  Besser*)  die  Behauptung 
aufgestellt,  dass  die  Amyloidkörperchen  nicht  aus  Nerven- 
fasern, sondern  aus  der  Neuroglia  hervorgehen  sollen. 
Besser  hat  seine  Beobachtungen  nicht  ausführlich  mit- 
getheilt,  sondern  gibt  nur  eine  gedrängte  Zusammen- 
stellung der  von  ihm  erhaltenen  Resultate.  Nach  diesen 
entstehen  aus  den  feinen  Fäden  und  Netzen  der  Neu- 
roglia kleine  glänzende  Eörperchen,  auch  der  Kern  zer- 
fällt in  kleine  glänzende  Segmente;  diese  kleinen  Parti- 
kelchen ballen  sich  zusammen  und  bilden  die  grösseren, 
geschichtet  aussehenden  Amyloidkörper. 

Jene  feinsten  Partikelchen  geben  ebenso  deutlich  die 
Amyloidraction  als  die  grossen,  geschichteten  Körper. 
Rindfleisch**)  hält  es  bei  der  gleichmässigen  Grösse, 
der  gelegentlichen  Wahrnehmung  eines  unveränderten 
Kernes,  und  der  ganzen  Vertheilung  der  Corp.  amylacea 
für  beinahe  gewiss,  dass  sie  durch  eine  Amyloidinfiltration 
der  runden  NeurogliazeUen,  der  Kömer  des  normalen 
Markes,  gebildet  werden. 

Bei  diesen  unter  sich  verschiedenen  und  besonders 
von   der  oben  ausgesprochenen  Vermuthung  so  völlig 

♦)  L.  Besser.  Das  amyloid  derCentralorgane.  Virch.Arch.  XXXVI. 
S.  302—303. 

**)  Lehrb.  d.  pathol.  Gewebelehre.  2.  Aufl.  Leipz.  1871,  p.  596. 


195 

abweichenden  Ansichten  habe  ich  es  mir  angelegen  sein 
lassen,  ^o  möglich  noch  etwas  genaures  Qber  die  Ent- 
stehung der  Körper  in  meinem  Falle  zu  ermitteln. 
Namentlich  suchte  ich  die  aus  den  Kapseln  hervorgehen- 
den Fasern  zu  verfolgen,  um  etwa  ihre  Entstehung  aus 
Nervenfasern  durch  Auftreten  von  Varicositäten  oder  von 
Myelingehalt  direct  nachzuweisen,  aber  ohne  Erfolg. 
Die  Fasern  sehen  genau  so  aus,  wie  die  Mehrzahl  der 
atrophischen  Nervenfasern,  an  welchen  keine  Amyloid- 
körper  sassen  und  welche  man  wegen  der  grossen  Länge, 
in  der  sie  ohne  jede  Theilnng  oder  Bildung  von  Aus- 
läufern zu  verfolgen  sind,  wegen  ihrer  grösseren  Resi- 
stenz gegen  Reagentien  etc.  für  atrophische  Nervenfasern 
halten  muss.  Während  indessen  ein  Theil  derselben  durch 
blasse  Varicositäten  ihren  Ursprung  aus  Nervenfasern 
noch  directer  zu  erkennen  gab,  habe  ich  dies  an  keiner 
der  mit  Amyloidkörpern  zusammenhängenden  Fasern  be- 
obachtet; natürlich  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  ich  nicht 
doch  vielleicht  bei  noch  längerem  Suchen  einzelne  varicöse 
Fasern  in  Verbindung  mit  Amyloidkörpern  gefunden 
haben  würde. 

Niemals  habe  ich  irgend  welche  Uebergänge  zwischen 
den  Corp.  amylacea  und  den  oft  ähnlich  aussehenden 
Myelinformen  beobachtet,  beide  Hessen  sich  durch  die 
Beaction  immer  sicher  unterscheiden.  Ebenso  wenig 
kamen  aber  in  meinen  Präparaten  feinere,  glänzende 
Kömchen  vor,  welche  Amyloidreation  gaben,  wie  sie 
Besser  beschreibt,  und  aus  denen  er  die  grösseren  Amy- 
loidkörper  sich  entwickeln  lässt. 

Auf  keinen  Fall  konnten  die  von  mir  beobachteten 
Kapseln  und  die  daraus  hervorgehenden  Fasern  Ge- 
rinnungen durch  die  zur  Untersuchung  verwandten  Re- 
agentien sein.  Die  Untersuchung  wurde  zwar  erst  vor- 
genommen, als  das  Präparat  schon  kurze  Zeit  in  Müller^- 

scher  Flüssigkeit  gelegen  hatte;   allein  einmal  bewirkt 

13* 
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diese  bekanntlich  nicht  derartige  Gewinnungen,  wie  z.  B. 
stärkere  Cr  0,  Lösungen,  und  dann  war  die  Erhärtung 
noch  so  wenig  vorgeschritten,  dass  die  Isolirung  der 
Elemente  mit  der  grössten  Leichtigkeit  gelang.  Ich 
brauche  kaum  zu  bemerken,  dass  auch  das  genauer  ge- 
schilderte Aussehen  der  fraglichen  Gebilde  gar  nicht  den 
Gedanken  an  eine  solche  Entstehung  aufkommen  Hess. 
Auch  jetzt  noch,  wo  die  Sehnerven  5  Jahre  lang  aufbe- 
wahrt sind,  habe  ich  an  frisch  gemachten  Präparaten  die- 
selben Gebilde  noch  ebenso  gefunden,  wie  früher,  die 
sich  nur  viel  schwieriger  isoliren  Hessen.  Auch  kann 
ich  dieselben  an  einem  damals  geraachten  microscopischen 
Präparate,  das  sich  abgesehen  von  der  Jodreaction  sonst 
sehr  gut  erhalten  hat,  noch  jederzeit  demonstriren. 

Ich  bin  daher  nicht  im  Stande,  den  direkten  Be- 
weis für  die  Entstehung  der  Amyloidkörperchen  aus 
Nervenfasern  zu  liefern,  glaube  aber  doch,  dass  die  mit- 
getheilte  Beobachtung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
für  diese  Annahme  spricht  Wie  die  entgegenge- 
setzten Angaben  Anderer  zu  erklären  sind,  darüber  kann 
ich  umsoweniger  Vermuthungen  äussern,  als  die  den- 
selben zu  Grunde  Hegenden  Beobachtungen  nicht  aus- 
führlich mitgetheilt  worden  sind. 

Ich  lasse  nun  das  Resultat  der  Untersuchung  der 
Augen  und  Sehnerven  des  betreffenden  Falles  folgen. 

Patholog.-anatom.  Befund. 

Der  orbitale  Theil  beider  Sehnerven,  besonders 
des  linken,  verdünnt,  am  Eintritt  in^s  Auge  nur  wenig,  dagegen 
um  so  stärker,  je  mehr  man  sich  dem  Foramen  opticnm 
nähert;  die  äussere  Scheide  schlaff,  das  intervaginale  Binde- 
gewebe aufgelockert  und  atrophirt.  Die  Sehnervenstämme 
erscheinen  auf  dem  Durchschnitt  grau. 

Im  grössten  Theil  des  orbitalen  .Verlaufes  sind 
die  YeränderuQgen  auf  beiden  Seiten  ziemlich  gleich.  Der 
Durchmesser  des  Stammes  mit  innerer  Scheide  beträgt  in  der 
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Kfthe  der  Sclera  beiderseits  etwa  3V4  Mm.,  ohne  ianere  Scheide 
ftst  3  Mm.,  ist  also  nur  wenig  yerdttnnt.  Die  bündelweise 
Anordnung  der  Nervenfasern  ist,  wie  gewöhnlich  bei  grauer 
Degeneration,  erhalten,  die  Bündel  bestehen  grOsstentheils  aus 
langen,  feinen,  blassen,  unverftstelten  Fasern,  von  denen  viele 
durch  zahlreiche  feinere  und  gröbere  blasse  Yaricositäten  sich 
als  atropische  Nervenfasern  unzweifelhaft  documentlren. 

Die  Bftndel  nehmen  mit  Gold  keine  dunkelviolette  Farbe 
an,  werden  dagegen  durch  Garmin  lebhaft  roth  geftrbt.  Auch 
durch  Zerzupfen  erhält  man  keine  normalen  myelinhaltigen 
Nervenfasern  mehr,  mit  AusnaSime  einer  kleinen  Stelle,  auf- 
fallender Weise  an  dem  weiterbin  stärker  atrophischen  linken 
Opticus.  Unmittelbar  vor  dem  Eintritt  in^s  Auge  nehmen  hier 
die  oberflächlichen  Bflndel  an  einer  ganz  umschriebenen  Stelle  die 
violette  Färbung  mit  Goldchlorid  an  und  zeigen  auch  Myelin- 
gehalt. Der  grössere  übrige  Theil  des  Querschnittes  ist 
gleichmässig  atrophisch.  Die  Bflndel  sind  durchsetzt  von 
ziemlich  zahlreichen,  meist  in  kleinen  Gruppen  beisammen 
liegenden,  eckigen,  blassgelbea  Körnern,  wie  es  scheint 
eine  Art  von  Pigment.  Trotzdem  sie  in  Gruppen  angeordnet 
sind,  scheiaen  sie  doch  nicht  in  Zellen  eingeschlossen  zu  sein, 
wenigstens  sieht  man  nach  Garminfilrbuag  keine  Beziehung  der 
Gruppen  zu  den d^tlich  hervortretenden  Kernen.  Dieselben  geben 
keine  Amyloidreaction.  Die  Kerne  sind  ziemlich  zahlreich, 
meist  etwas  länglich,  an  Znp^iäparaten  sieht  man  sie  umgeben 
von  einer  unregelmässig  begrenzten  kömigen,  auch  meist  mit 
Ausläufern  versehenen  Substanz;  erst  nach  längerem  Erhärten 
treten  etwas  deutlicher  mit  Ausläufern  versehene  kleine  Zellen 
hervor. 

Das  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  GentralgefiUse 
ist  ziemlich  stark  verdickt,  ebenso  auch  die  gefässtragenden 
Balken  zwischen  den  Bündeln,  und  zwar  mehr  als  sonst  bei 
einfacher  graner  Degeneration.  Auch  die  innere  Scheide 
nimmt  an  der  Verdickung  Antheil,  abgesehen  von  der  Auf- 
lockerung und  Hyperplasie  des  intervaginalen  Gewebes. 

In  der  Nähe  des  Foramen  opticum,  wo  die  Atrophie 
und  besonders  die  Dickenabnahme  immer  stärker  wird,  sind 
die  Veränderungen  beider  Seiten  weniger  übereinstimmend, 
weshalb  ich  sie  besonders  beschreiben  will. 

Der  linke  Opticus  verdünnt  sich  ganz  ungewöhnlich 
stark,  während  gleichzeitig  die  innere  Scheide  und  das  inter- 
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vaginale  Gewebe  immer  mehr  hypertrophiren  und  selbst  die 
äussere  Scheide  in  gewissem  Grade  sich  an  der  Verdickung^ 
betheiligt.    An  der  dünnsten  Stelle,  in  der  Lange  von  etwa 

1  Cm.,  beträgt  der  Durchschnitt  des  Opticus  ohne  innere 
Scheide  nur  1—1 V4  Mm.,  mit  letzterer  2—2*/«  Mm,  Der 
Nerv  ist  an  dieser  Stelle  in  einen  einfachen  Binde- 
gewebsstrang  umgewandelt,  ohne  jede  Spur  voa 
Nervenbündeln.  Auf  Querschnitten  sieht  man  im  Centrum 
nur  ein  compaktes,  aus  dicht  gedrängten  Bindegewebszügen 
und  Gefässcn  gebildetes  Gewebe,  welches  in  die  ähnlich  be- 
schaffene, und  aus  deutlich  netzförmig  verbundenen  Balkeu 
bestehende,  verdickte  innere  Scheide  übergeht.  Hierauf  folgt 
das  gewucherte  intervaginale  Balkesgewebe  und  zuletzt  die 
ebenfalls  verdickte  äussere  Scheide.  In  die  äussersten  Schichten 
der  letzteren  sind  Fettzellen  eingelagert;  überdies  erscheint 
das  umgebende  Gewebe  verdichtet  und  mehr  als  in  der  Norm 
mit  der  Sehnervenscheide  verwachsen. 

Bechterseits  verjüngt  sich  der  Nerv  nach  dem 
Foramen  opticum  zu  in  etwas  geringerem  Grade,  bis  zu 
1,9—2,8  Mm.  (in  zwei  verschiedenen  Richtungen)  einschliess- 
lich der  weniger  als  links  verdickten  inneren  Scheide.  Der 
Nerv  ist  demnach  etwas  abgeplattet  und  zeigt  sich  auf  dem 
Durchschnitt  nur  partiell  atrophisch.  Vom  Innern  Rande 
her  erstreckt  sich  ein  breiter  atrophischer  Streif  in 
denselben  bis  zur  Mitte  hinein,  so  dass  überhaupt  nur  an  den 
beiden  Seiten  und  an  dem  gegenüberliegendem  Rande  noch 
normale  markhaltige  Parthien  übrig  bleiben.  In  einer  kleinen 
Entfernung  von  Foramen  opt.,  im  orbitalen  Theil  des  Nerven, 
ist  der  atrophische  Streif  noch  nachweisbar,  die  atrophischen 
Bündel  verschmälert;  die  übrigen,  von  normaler  Dicke,  ent- 
halten markhaltige  Fasern.  Die  Menge  des  Markes  scheint 
aber  verringert,  die  Fasern  sind  etwas  dünn  und  viele  Bündel 
geben  nur  eine  schwache  oder  gar  keine  Goldreact;on.  In  der 
Nähe  des  Auges  endlich  ist  der  Nerv,  wie  schon  bemerkt, 
gleichmässig  grau  degenerirt  und  die  Goldreaction  bleibt  völlig 
aus. 

Am  intercraniellen  Theil  der  Nerven  bis  zun» 
Chiasma  nimmt  die  Atrophie  wieder  ab,  die  Nerven  werden 
wieder  etwas  dicker,  sind  aber  stark  abgeplattet.  B.  Durchm.» 
8  Mm.  vom   Chiasma  entfernt,  etwas  über  4V*— 3  Mm.  L. 

2  Mm.  vor  dem  Chiasma,  4V^,— 2V«  Mm.)  Rechts  lässt  sich 
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der  atrophische  Streif  noch  eine  Strecke  weit  deutlich  ver- 
folgen, er  zieht  hier  von  oben  nach  nnten  durch  den  Nerven 
dnrch,  nnd  ist  am  oberen  und  unteren  Rande  breiter;  viele 
Bändel  sind  vollständig  atrophisch,  andere  aber  nur  zum  Theil 
und  fleckweise  degenerit. 

Der  linke  Sehnerv  zeigt  sich  an  Goldpräparatea  zwar 
sehr  stark,  aber  doch  nicht  vollständig  atrophirt.  Ringsum 
findet  sich  eine  schmale  ganz  atrophische  Zone,  die  am  einen 
Rand  erheblich  breiter  ist,  das  Centrum  zeigt  weit  gediehene 
Atrophie  mit  vereinzelten  noch  erhaltenen  Fasern  oder  Faser- 
gruppen. 

Auch  das  stark  abgeplattete  Chiasma  ist  grOsstentheils 
grau  degenerirt,  mit  einzelnen  markhaltigen  Streifen.  Die 
Tr actus,  gleichfalls  dünner  als  normal,  verjüngen  sich  vom 
Chiasma  an  noch  mehr,  wobei  sie  eine  mehr  cylindrische 
Form  annehmen.  Es  gelingt  an  ihnen  die  Goldreaction  nicht 
mehr  gut,  vielleicht  wegen  za  langer  Einwirkung  der  MflUer- 
schen  Flüssigkeit,  obgleich  sie  im  Centrum  noch  eine  ziem- 
liche Menge  markhaltiger  Fasern  enthalten,  während  dagegen 
die  oberflächliche  Schicht  fast  vollständig  atrophiit  ist. 

Die  histolog.  Beschaffenheit  des  intercraniellen  Theils  der 
Optici  und  ihrer  Fortsetzungen  ist  ziemlich  dieselbe,  wie  am 
orbitalen  Theil,  mit  Ausnahme  des  Auftretens  von  Amy- 
loidkörperchen,  welche  im  letzteren  völlig  fehlen.  Die 
innere  Scheide  ist  ebenfalls  erheblich  verdickt,  desgleichen  das 
gef&sstragende  Balkenwerk. 

Die  innere  Scheide  enthält  am  intercraniellen,  weniger  am 
orbitalen  Theil  beider  Nerven,  vereinzelte,  grosse  geschichtete 
Körper,  die  an  Grösse  die  Corpuscula  amylacea  weit  über- 
treffen nnd  aus  Bindegewebe  bestehen.  Es  sind  dieselben 
Gebilde,  welche  ich  Taf.  III  Fig.  35  und  36  von  einem  andern 
Falle  von  Sehnervenatrophie  abgebildet  habe. 

Das  Verhalten  der  Corpuscula  amylacea  ist  oben  schon 
ausführlich  geschildert  Sie  finden  sich  in  grosser  Menge  in 
der  ganzen  Dicke  des  intercraniellen  Theils  der  Optici,  im 
Chiasma  nur  spärlich  im  Centrum,  aber  reichlich  in  den  ober- 
flächlichen Schichten,  besonders  gegen  den  Ursprung  der 
Tractus  hin,  ferner  sehr  reichlich  in  den  Tractus  selbst,  aber 
aach  hier  wieder  mehr  an  der  Oberfläche;  in  der  oberfläch- 
lichen Schicht  des  Tuberc  genic.  extemum,  spärlicher  des 
Tnb.  internum,  ziemlich  dicht  gedrängt  an  der  ganzen  Ober- 
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fläche  der  SehhQgel,  in  der  Stria  Cornea  und  einem  Theile  . 
der  Streifenhügel. 

An  letzteren  Theilen  treten  sie  ausschliesslich  in  der  ober- 
flächlichsten Schicht  auf  und  dringen  nicht  merklich  in  die 
graue  Substanz  ein.  Die  Ganglienzellen  unterhalb  dieser 
Schicht  enthalten  sehr  zahlreiche  braune  Pigmentkömehen. 
An  allen  Stellen,  wo  sich  die  Gorp.  amylacea  finden,  sind  die 
normalen  Nervenfasern  spärlich  und  durch  feine  atrophische 
Fasern  ersetzt. 

Das  interoculare  Sehnervenende  zeigt  beiderseits 
eine  ausgesprochene  atrophische  Excavation,  links  tiefer  und 
breiter  als  rechts,  die  sich,  nach  ihrer  Form  zu  schUessen, 
aus  einer  ursprünglichen  physiolog.  £xca¥ation  entwickelt  zu 
haben  scheint.  Dieselbe  ist  schon  von  der  Fläche  her  deut- 
lich zu  sehen,  noch  deutlicher  auf  dem  Durchschnitt. 

Links  nimmt  die  Grube  den  grdssten  Theil  der  Papille 
ein,  hat  eine  trichterförmige  Gestalt  mit  ziemlich  rasch  auf- 
steigendem Bande.  Dir  Grund  liegt  etwas  tiefer  als  die 
Anssenfläche  der  Aderhaut,  ungefähr  an  der  Stelle,  wo  im 
normalen  Zustand  die  Grenze  von  markhaltiger  und  mark* 
loser  Substanz  sich  befindet,  welche  aber  hier  wegen  der 
grauen  Degeneration  gar  nicht  zu  sehen  ist.  Der  Sehnerv 
hat  innerhalb  des  Foramen  sclerae  eine  weniger  conische, 
mehr  der  cylindrischen  sich  nfthernde  Gestalt,  und  die  Aut- 
lockerung und  Hypertrophie  des  intervaginalen  Gewebes  er- 
streckt sich  in  Begleitung  des  Sehnerven  bis  zur  Gegend  der 
Lamina  cribrosa.  Die  Netzhaut  ist,  besonders  am  Rande 
der  Papille,  in  Folge  von  Atrophie  der  Faserschicht,  erheblich 
verdünnt.  Uebrigens  ist  die  Faserschicht  als  solche  noch 
überall  erhalten,  nur  dünner  als  normal  Die  Ganglienzellen 
sind  spärlich,  an  den  vorhandenen,  soweit  die  mangelhafte 
Gonservirung  ein  Urtheil  erlaubt,  nichts  Abnormes  zu  sehen; 
ebensowenig  an  den  übrigen  Schichten  der  Netzhaut,  abge- 
sehen von  einer  cadaverösen  Veränderung  oder  selbst  Zer- 
störung der  Stäbchensehicht. 

Rechts  beträgt  die  Breite  der  centralen  Grube  nur  etwa 

-5-  des  Durchmessers  der  Papille,  ihr  Grund  reicht  nicht  ganz 

bis  zu  der  Grenze  markhaltiger  und  markloser  Substanz,  die 
hier  wenigstens  angedeutet  ist.  Der  sonst  markhaltige  Theil 
des  Opticus  ist  übrigens  auch  hier  fast  durchgehends  grau. 
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Das  Aussehea  der  Ezcavatioii  ist,  abgesehen  Ton  der  geringeren 
Grösse,  ganz  dasselbe  wie  links.  Auch  die  Netzhaut  verhält 
sich  im  wesentlichen  gleich. 


Was  die  Entstehung  der  Sehnervenatrophie  betrifft, 
so  niQSS  wohl  ein  umschriebener  Entzündungsprocess  in 
der  Gegend  des  Foramen  opticum  beider  Seiten  mit 
Fortsetzung  der  Entzündung  auf  die  Scheide  und  secun- 
däre  Atrophie  der  Sehnerven  angenommen  werden.  Das 
Gehirn  war  nicht  sehr  genau  untersucht  worden,  aber 
gröbere  Veränderungen  in  demselben  nicht  gefunden. 


."^- 


Beitrag  zur  Leine  von  der  EiioolieimeTibUdimg 
in  der  Ghoioidea. 

Von 

H.  Schiess-Gemuseus.    Basel. 
Hierzu  Tafel  lY. 


Meine  ursprüngliche  Absicht  war,  nur  den  zunächst  fol- 
genden Fall,  der  klinisch  und  pathologisch -anatomisch 
manches  Eigenthümliche  bot,  mitzutheilen,  als  die  noch 
in  ihren  ersten  Anfängen  stehende  Enochenbildung  mein 
Interesse  fesselte  und  mich  veranlasste,  einmal  die  ver- 
schiedenen in  meiner  Sammlung  befindlichen  Fälle  von 
Enochenneubildung  neben  einander  zu  stellen.  Neben 
einer  grossen  Anzahl  von  Einzelbeobachtungen  über 
Vorkommen  von  Knochen  finde  ich  eine  grössere  An- 
zahl von  Beobachtungen  in  Mackenzie  on  the  diseases 
of  the  eye.  London  1854.  Pag.  677;  dann  ein  grösserer 
Aufsatz  von  Arnold  Pagenstecher,  Archiv  f.  Oph- 
thalmologie VIT.  1.  S.  93  fp.  und  neuerlichst  eine  Arbeit 
von  H.  Knapp.  lieber  Knochenbildung  im  Auge.  Ar- 
chiv für  Augen- und  Ohren  Heilkunde.  Band  II.  Abtb.  1. 
Pag.  133  if.  Abbildungen  der  histologischen  Verhält- 
nisse finden  sich  sowohl  in  der  Arbeit  von  Pagen - 
Stecher,  als  besonders  dem  Aufsatze  von  Knapp  bei- 
gegeben.    Histologische  Abbildungen   finden  sich  auch 
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im  Atlas   der   pathologischen  Histologie  von  0.  Wedl. 
Iris-Choroidea  I.  Fig.  8.    III.  Fig.  28  u.  29. 

Fall  I.  Plastische  circnmscripte  Choro-Reti- 
nitis  mit  Knochenneubildnng  in  der  Aderhant  und 
Secundärglaukom.  Fig.  1.  Bechtes  Ange  von  Louis 
Niedergang  26  Jahr  alt. 

Patient  war  nach  der  Uebergabe  von  Metz  als  Ejriegs- 
gefangener  nach  Sachsen  gekommen,  hatte  sich  im  Febrnar 
1871  in  einer  Nacht  heftig  erkältet  und  am  anderen  Morgen 
eine  Entzündung  des  rechten  Auges  mit  bedeutender  Röthung 
Bod  starker  Lichtscheu  bemerkt.  Auf  Behandlung  ging  die 
Entzflndung  zurück,  das  'Sehvermögen  jedoch  nahm  rasch  ab 
und  beschränkte  sich  auf  undeutliche  Lichtempfindung  nach 
aussen.  Dem  Auge  war  dabei  äusserlicU  nichts  mehr  an- 
zusehen. Seit  ca.  vier  Wochen  leidet  Patient  an  heftigen 
Schmerzen  im  Auge  und  der  rechten  Stimhälfte,  das  Auge 
wurde  wieder  roth  und  der  Lichtschein  ging  völlig  verloren 
Patient  ist  sonst  gesund.  Am  12.  Dezember  1871  tritt  Patient 
ic  die  Basler  Augenheilanstalt.  Links  volle  Sehschärfe,  rechts 
jeglicher  Lichtscheia  erloschen.  Massige  pericorneale  Röthung. 
Papille  weit,  starr.  Empfindlichkeit  der  Hornhaut  sehr 
herabgesetzt.    Kammerwasser  uod  Linse  transparent.    T  4-  2. 

Vom  Augenhintergrund  ein  graugelblicher  Reflex,  der  be- 
sonders beim  Blick  nach  aussen  und  unten  sich  deutlich  mar- 
kirt.  Klinische  Diagnose:  Tumor  mit  secundärem' 
Glaucom  und  Netzhautablösung. 

Am  19.  Dezember  wird  das  Auge  enucleirt  und  in  Müller- 
sehe  Lösung  gelegt.  Die  Heilung  nahm  ihren  normalen 
Verlauf. 

Das  Auge  wurde  später  durch  einen  senkrechten  Schnitt 
in  eine  temporale  und  mediale  Hälfte  getheilt.  Es  zeigen 
sich  hierbei  die  vorderen  Theile  des  Augapfels:  Hornhaut, 
Linse,  Iris  und  Strahlenkörper  normal.  Dagegen  besteht 
nach  oben  eine  vollständige  Ablösung  des  Glaskörper?,  die 
von  der  Gegend  des  Opticns-Eintrittes  bis  zur  Ora  serrata 
sieb  erstreckt.  An  den  übrigen  Stellen  erscheint  die  Ader^ 
haut  normal;  die  Retina  dagegen  ist  durchaus  sehr  dünn, 
atrophisch.  —  Schon  die  vorderen  Parthien  des  Glaskörpers 
erscheinen  getrübt,  immer  verdichteter  und  trüber,  je  weter 
nach    hinten    man  ihn    verfolgt.     Ganz  nach  hinten  gebt  er 


204 

allmählig  in  eine  grauliche,  die  retinale  Färbung  tragende 
Anschwellung  über,  in  welche  sowohl  die  Netzhaut  als  auch 
die  inneren  Parthien  der  Ghoroidea  sich  verschmelzen.  Es 
wird  dadurch  eine  Art  von  Geschwulst  gebildet,  die  nach 
unten  vom  Opticus-Eintritt  ihre  grösste  Dicke  gewinnt.  Die 
grösste  Höhenausdehnung  dieses  Yerschmelzungsberdes  be- 
trägt ca.  11  Mm.,  Dicke  von  vorn  nach  hinten  4  Mm.  Die 
äussere  Fläche  des  abgelösten  Glaskörpers  ist  mit  einer 
dünnen  Schicht  bräunlichen,  coagulirten  Blutes  bedeckt.  Die 
Choroidea  überkleidet  in  ihren  äusseren  Schichten  die  neu- 
gebildete Masse  contiouirlich  nach  hinten,  ist  aber  makros- 
kopisch nach  vom  nicht  mehr  reinlich  aus  der  Yerschmelzungs- 
masse  abzuscheiden.  Die  Betina  geht  allmählig  dicker 
werdend,  unmittelbar  in  die  mittleren  Theile  des  Neoplasmas 
über.  Ganz  verschwommen  ist  die  Begrenzung  nach  dem 
Glaskörper  hin,  höchstens  eine  Farbennuancirung  findet  statt, 
indem  der  gelbgraue  Ton  der  Neubildung  nach  vorn  mehr 
in  den  weissgrauen  der  verdichtet eten  Glaskörpersubstanz 
übergeht  Das  ganze  Gebilde  erscheint  besonders  in  der 
Mittellinie  des  Bulbus  hart  und  zäh,  nach  den  Selten  hin,  wie 
sie  durch  auf  einander  folgende  Flächenschnitte  nach  und  nach 
biosgelegt  werden,  wird  das  Ding  weicher  und  es  zeigen  sich 
kleioe,  durch  coagulirte  Flüssigkeit  ausgefüllte  Lacunen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zerfällt  das  Neo- 
plasma auch  wieder  deutlich  in  drei  von  eioander  geschiedene 
Bestandtheile:  veränderte  Choroidea,  veränderte  Retina,  ver- 
änderter Glaskörper.  Fangen  wir  hinten  an,  bei  der  Ader- 
haut. Die  Suprachoroidea  ist  fiberall  erhalten,  auch  von  dem 
eigentlichen  Choroidalgewebe  mit  seinen  grösseren  Gefässen 
und  seinem  Stromapigment  ist  durchgängig  etwas  vorhanden. 
Freilich  variirte  die  Dicke  dieser  Schicht  beträchtlich  in  ganz 
kurzen  Distanzen,  überall  aber  finden  sich  wesentliche  Al- 
terationen. Gerade  an  den  dickeren,  noch  besser  erhaltenen 
Theilen  findet  sich  eine  grosse,  das  Gewebe  deutlich  trübende 
Masse  von  runilichen  Zellen,  die  wir  nur  als  Eiterkörper  eben 
ansprechen  können.  An  anderen  Stellen  tritt  dieser  Bestand- 
theil  sehr  in  den  Hintergrund  und  wir  sehen  ausser  unregel- 
mässig zerstreutem  Pigment  nur  noch  eine  grobfaserige 
Grundsubstanz  mit  einzelneu  Gefässdurchschnitten.  An  an- 
deren Stellen  erscheinen  die  Choroidal-Gefässe  ungewöhnlich 
entwickelt,  man  findet  einen  grossen  Querschnitt  mit  derber 
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Ädventitialsc^Ieht  neben  dem  anderen.  Zuweilen  fiteigt  anch 
der  DickenduTchmesser  der  Choroidea  ausserordentlich  stark 
und  hier  ist  dann  die  Begrenzung  gegen  die  ans  der  inneren 
Choroidalschicbt  entsprungene  hyperplastische  Schicht  nicht 
mehr  zu  constatiren.  Hier  und  da  ist  die  Schicht  des  Pigmen- 
tepithels noch  deutlich  als  geschlossene  Linie  nachzuweisen. 
In  diesen  äusseren  Choroidalschichten  sind  noch  deutliche, 
gut  erhaltene  grösere  Stämme  von  Giliamerven  erkennbar. 
Gehen  wir  etwas  weif  er  nach  innen,  so  finden  wir  zwischen 
dem,  was  wir  eben  beschrieben  und  dem,  was  wir  als  Derivat 
der  Retina  ansprechen  mttssen,  eine  mächtige,  theil weise  aus 
gröberen  Bindegewebsfasern,  theilweise  auß  einer  mehr  homo- 
genen  Grundsubstanz  bestehende,  offenbar  hyperplastische 
Schicht  Sie  erreicht  den  mehrfachen  Dickendurchmesser  der 
ursprünglichen  Aderhaut.  Auch  in  dieser  aus  den  inneren 
Aderhantschichten,  wohl  hauptsächlich  der  Ghoro-capillaris, 
sich  entwickelnden  hyperplastischen  Masse  sind  an  vielen 
Steilen  massenhafte  Eiterkörperchen  erkennbar.  An  anderen 
Orten  werden  sie  spärlicher,  fehlen  auch  theilweise  ganz  und 
es  nimmt  hier  das  Gewebe  den  Charakter  eines  derben,  reinen, 
nur  wenig  Gefässe  enthaltenden  Bindegewebes  an.  Das  sind 
auch  die  Stellen,  wo  in  kleinen  Inseln  deutliches  Knochen- 
gewebe mit  prägnanten  Knochenkörperchen  auftritt.  Kein 
Zweifel,  dass  bei  längerer  Fortdauer  des  Prozesses  diese  In- 
seln zu  grösseren  Knochenplatten  sich  vereint  hätten.  Sehr 
verschieden  verhält  sich  diese  hyperplastische  Schicht  in 
Bezug  auf  das  Auftreten  von  Pigment.  Theilweise  haben 
die  neuen  Bindegewebszflge  bei  ihrem  Herauswachen  aus 
dem  Mutterboden  grosse  Pigmentmassen  mit  sich  fortgenommen, 
sodass  dann  dasselbe  in  grösseren  geschlossenen  Haufen  sich 
darstellt.  Anderwärts  dagegen  fehlt  das  Pigment  strecken- 
weise ganz  oder  ist  nmr  in  spärlichen  Kömern  unregelmässig 
vertreten. 

An  einzelnen  Stellen  scharf  abschneidend,  an  anderen 
ohne  deutliche  Grenze,  doch  bald  an  der  senkrecht  nach 
innen  streichenden  feineu  Faserung  erkennbar,  schliesst  sich 
an  die  mächtige  hyperplastische  Schicht  der  Aderhaut  die 
mehr  gelbliche,  ebenfalls  stark  ge wucherte  Netzhaut  an 
Auch  an  Zerzupfungspräparaten  ist  die  Netzhaut  tiberall  als 
solche  noch  leicht  erkenntlich.  Hier  und  da  ist  auch  die 
Trennung  in  horizontale  Schichten  durch  horizontal  verlaufende 
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Linien  noch  angedeutet.  Anch  von  den  Körnerschichten  zeigen 
sich  noch  Rudimente.  Gerade  da  wo  die  ganze  neoplastische 
Bildung  ihre  höch>te  Entwicklung  erreicht,  gewinnt,  rtie  Netz- 
hautschicht eine  sehr  bedeutende  Dicke.  Man  kann  dabei 
eine  wellenförmige  Gestaltung,  sowohl  in  den  hinteren  als 
vorderen  Grenzlinien  derselben  nachweisen,  die  offenbar  nur 
durch  eine  Art  Ödematöser  Schwellung  der  Netzhaut  mit  seit- 
licher Verschiebung  hat  zu  Stande  kommea  können.  Aber 
auch  da,  wo  dieses  Aneinanderdrängen  kleiner,  ödematöser 
Netzhautfalten  nicht  stattgefunden  hat,  erreicht  die  Netzhaut 
eine  ungewöhnliche,  ihren  normalen  Durchmesser  um  das 
mehrfache  übersteigende  Dicke.  Von  der  Stäbchenschicht, 
Opticus-Fascrn,  Ganglien  ist  d.bei nichts  mehr  wahrzunehmen. 
Dagegen  finien  sich  in  unregelmässiger  Anordnung  noch  mit 
Blut  gefüllte,  theilweise  sehr  breite  Gefässe;  ausserdem  ein- 
zelne grössere  Extravasate.  Einer  enormen  Hyperplasie  der 
Radiärfasem  sind  die  nervösen  Theile  zum  Opfer  gefallen. 
Da  wo  jene  wellige  Auflockerung  der  Retina  stattfindet,  greifen 
von  hinten  in  die  schmalen  Interstitien  der  Retinafaltea 
zungenförmige  Fortsätze  der  hyperplastischen  Choroidalschicht 
hinein.  Auch  in  den  retinalen  Parthien  finden  sich,  wie  in 
den  choroidalen  theilweise  massenhafte  eingewanderte  und 
durchwandernde  Elterkörperchen. 

Gehen  wir  zur  dritten  Gompenente  über!  Es  ist  das  der 
veränderte,  trübe,  verdichtete  Glaskörper.  Die  Grenze 
gegen  die  Retina  ist  bei  dem  theilweise  massenhaft  auftretenden 
Eiter  zuweilen  etwas  verwischt,  in  der  Regel  aber  deutlich 
gezeichnet.  Wir  finden  neben  einer  feinstreifigen,  spärlichen 
Grundsubstanz,  in  die  kleinere  und  grössere,  aber  immer 
sehr  dünnwandige  neugebildete  Gefässe  eingebettet  sind,  haupt- 
sächlich Zellen  und  Zellenderivate;  es  sind  dieselben  Zellen, 
die  wir  schon  in  der  Choroidea  nnd  der  Retina  angetroffen 
haben,  es  ist  aus  der  Aderhaut  durch  die  Netzhaut  durch- 
gewanderter Eiter.  Die  Zellen  sind  theilweise  trübe,  schon 
im  Zerfall  begriffen,  auch  grössere  Zellenconglomerate  finden 
sich  vor.  Unregelmässig  eingestreut  liegen  dazwischen  braun- 
gelbe, kleinere  Pigmentkörner.  Je  weiter  wir  nach  vorn 
gehen,  desto  spärlicher  wird  die  streifige  Grundsubstanz,  auch 
die  Masse  der  Zellen  nimmt  beträchtlich  ab  und  der  gewöhn- 
liche Charakter  des  Glaskörpergewebea  macht  sich  immer 
mehr  geltend. 
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Wir  haben  also  sowohl  in  der  Retina  als  in  der 
Choroidea  einen  plastischen  Process,  der  in  der  Ghoroidea 
zunächst  von  den  innersten  Schichten  ausgeht,  die  nach 
Torn  trennende  Pigmentepithelschicht  durchbricht  und 
dort  zu  einem  mächtigen  Anwachsen  einer  neugebildeten, 
mit  Gefassen  spärlich  versehenen,  von  Pigment  unregel- 
mässig durchsetzten  Schichte  führt.  Dabei  geht  das 
ursprüngliche  Muttergewebe,  sammt  den  hinterliegenden 
Choroidalschichten  mehr  oder  weniger  zu  Grunde.  Auch 
in  der  Retina  finden  wir  in  der  mächtigen  Wucherung 
der  Müller'schen  Fasern  einen  analogen  Prozess,  der 
sich  allerdings  weniger  seitlich  ausdehnt  als  in  der  Cho- 
roidea. Auch  in  der  Retina  geht  die  ursprüngliche  hi- 
stologische Zusammensetzung  durch  die  Hyperplasie  ver- 
loren. In  dem  Gläskörper  sehen  wir  ebenfalls  in  den 
der  Netzhaut  anliegenden  Theilen  bindegewebige  Neu- 
bildung mit  Auftreten  zartwandiger  Gefässe. 

Den  Höhepunkt  des  ganzen  Processes  dürften  wir 
wohl  in  der  Knochenneubildung  der  inneren  Choroidal- 
schicht  erkennen.  —  Neben  diesem  hyperplastischen 
Vorgange  in  Ghoroidea,  Retina  und  Glaskörper  sehen  wir 
jedoch  noch  eine  sehr  beträchtliche  Production  von  Eiter- 
körpercben.  Wie  schon  in  der  detaillirten  Beschreibung 
angeführt,  finden  sich  zahllose  Eiterkörper  in  ziemlich 
ausgedehnten  Parthien  der  äusseren  und  mittleren  Ader- 
hautscbichten.  Aber  auch  in  der  hyperplastischen  Schicht 
fehlen  sie  keineswegs  und  die  Retina  sehen  wir  stellen- 
weise so  dicht  von  denselben  durchsetzt,  dass  sie  eben- 
so sehr  sich  geltend  machen  wie  die  mächtig  wuchernden 
MüUerschen  Fasern.  Ganz  besonders  massenhaft  aber 
treten  sie  im  Glaskörper  auf  und  lassen  sie  hier  die 
feinstreifige  bindegewebige  Grundsubstanz  ziemlich  zurück- 
treten. Wir  haben  es  also  mit  zwei  zu  gleicher  Zeit 
bestehenden  Processen  zu  thun,  deren  einer  mächtige 
Zellenhaufen  liefert,  währenddem  der  andere  ein  solides 
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Bindegewebe  hervorbringt.  —  Stellen  wir  uns  die  Frage, 
wie  das  Ganze  sich  klinisch  entwickelt,  so  mQssen  wir 
uns  wohl  denken,  dass  bei  jener  ersten  Entzündung, 
die  mit  heftigen  Schmerzen  einhergegangen,  zunächst 
eine  circumscripte,  eitrige  Ghoroiditis  vorgelegen,  mit 
seröser  Durchtränkang  und  Schwellung  der  angrenzenden 
Netzhautparthien  und  Einwanderung  von  Eiter  in  den 
Glaskörper.  Es  muss  der  ganze  Process  damals  schon 
ein  ziemlich  stOrmischer  und  besonders  die  Netzhaut- 
betheilung eine  tiefgehende  und  ausgebreitete  gewesen 
sein,  denn  nur  so  können  wir  uns  das  rasche,  fast  voll- 
ständige und  bleibende  Sinken  der  Netzhautfunktion  er- 
klären. Hierzu  kommt,  dass  die  Neubildung  bis  zur  Seh- 
nervenpapille  hinreicht  und  dieselbe  in  sich  schliesst. 
Wahrscheinlich  fällt  auch  auf  diese  Zeit  die  Glaskörper- 
ablösung. —  Nun  tritt  eine  Pause  ein,  die  Entzflndung 
geht  zurück,  die  Eiterproduction  hört  auf,  dagegen 
dauert  ein  schleichend  entzündlicher  Prozess  in  der 
Tiefe  des  Auges  fort,  der  zu  den  jetzt  vor  uns  liegenden 
hyperplastischen  Vorgängen  führt.  Die  später  wieder 
eintretende  entzündliche  Reizung  mit  bedeutender  secre- 
torischer  Drucksteigerung  hat  nichts  Aufifälliges.  Die 
weitere  Ausdehnung  der  hyperplastiscben  Vorgänge 
musste  ja  fast  nothwendig  neue  entzündliche  Vorgänge 
anfachen  und  gerade  die  secretorische  Reizung  wird  wohl 
ungezwungen  auf  eine  Zerrung  des  Ciliarnervensystems 
durch  die  Vorgänge,  der  Bindegewebs-Wucherung  und 
Verdichtung  sich  zurückführen  lassen. 

An  Gefässen,  die  das  nöthige  Material  zu  der  auch 
jetzt  wieder  sich  einstellenden  Eiterung  zuführen  konnten, 
fehlte  es  ja  weder  in  dem  hyperplastischen  Herde  selbst 
noch  in  seiner  Umgebung. 

Ungewöhnlich  ist  jedenfalls  die  Knochenbildung  in 
einem  jugendlichen,  in  seinen  vorderen  Parthien  noch  durch- 
aus wohl  erhaltenen  Auge,  das  vor  10  Monaten  noch  normal 
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fimctionlrt  hatte.  Entzandliche,  hyperplastische  Processe 
der  Choroidea  scheinen  nicht  gerade  zu  den  Seltenheiten 
zn  gehören,  gewöhnlich  bekommt  man  sie  aber  erst  zu 
Gesicht,  wenn  ancb  anderweitige,  die  Funktion  des 
Auges  beeinträchtigende  Veränderungen  der  Nachbar- 
gebilde  sich  eingebürgert  haben.  Einen  derartigen  Fall 
habe  ich  vor  einigen  Jahren  beschrieben.  (Virchow*s  Ar- 
chiv 46  Bd.  pag.  51)  Dort  war  die  ganze  Choroidea  in 
eine  derbe,  fibröse,  halb  durchscheinende  Masse  ver- 
wandelt Eine  Beobachtung,  die  mit  der  unseren  manche 
Aehnlichkeiten  hat,  finde  ich  bei  Cohn.  (Hermann  Ciehn, 
Scfaussverletzungen  des  Auges.  Erlangen,  bei  Enke,  1872.) 
Dort  war  nach  einem  Trauma  bei  äusserlich  unverletztem 
Bulbus  in  der  N&he  der  Papille  eine  weissglänzende 
Neubildung  entstanden,  anfangs  ebenfalls  mit  beträcht- 
licher Trübung  des  Glaskörpers,  die  als  eine  fibröse 
Entartung  der  Betina  und  Atrophie  der  Choroidea  be- 
schrieben wird. 

Das  klinische  Bild  unseres  Falls  ist  geradezu  iden- 
tisch mit  mancher  Tumorenbildung  und  frühzeitiger 
Netzhautablösung,  wo  erst  später  wieder  secretorische 
Drucksteigerung  und  Reizung  auftritt.  (Vergl.  die  Arbeit 
V.  Gräfes,  Zusätze  über  intraoculäre  Tumoren.  Ar- 
chiv für  Ophthalmologie.    Bd.  XIV.  2.  Pag.  116  flF.) 

Fallll.  Geschrumpfter  Bulbus  mit  intra-nnd  extra- 
oculärem  melanotischem  Sarkom. 

Rechtes  Auge  von  Job.  Vogt,  35  Jahr  alt,  14.  Febr. 
1867  enucleirt.  Patient  hatte  seit  Sept.  1861  recht  schmerz- 
hafte Augenentzündungen,  wobei  das  Gesicht  nach  und 
nach  abnahm.  Juni  1862  steigerte  sich  die  EntzQndnng 
zu  starker  Lidgeschwulst  und  Chemosis  der  CoDJunctiva  bei 
Hyphaema  der  vorderen  Kammer.  Es  war  damals  eine  Irid- 
ectomie  gemacht  worden.  Ein  Jahr  später  wird  aogegebeu, 
daaa  der  Bulbus  atrophirt  sei.  Jetzt  sitzt  ein  grosses  mela- 
noüsches  Sarkom  auf  einem  verkleinerten  Bulbus  auf,  wegen 

▼.  GTMfo*s  Archiv  fQr  Ophthalmologie  XIX.  1.  14 
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dessen  Patient  unsere  Hülfe  sacht  Bei  der  Enuoleation  zeigt 
sich  eine  kleinere  Geschwulst,  ebenfalls  melanotisches  Sarkom, 
nach  aussen  von  Opticus  an  der  hinteren  Scleralfiäche  auf- 
sifzend.  Senkrechter  Durchmesser  des  Bulbus  22  Mm.,  sagit- 
taler  14  Mm.,  Querdurchmesser  12  Mm.  Das  Innere  des 
Bulbus  ist  ebenfalls  durch  Sarkommasse,  der  Choroidea  ent- 
springend, ausgefüllt,  doch  so,  dass  noch  ein  mittlerer  Hohl- 
raum, in  welchem  die  geschrumpfte  Linse  frei  schwimmt,  übrig 
bleibt.  Dieser  Hohlraum  ist  nach  hinten  von  einer  ziemlich 
dicken,  bei  der  Durcbscb neidung  des  Präparates  bedeutenden 
Widerstand  entgegensetzenden,  knöchernen  Scheibe  begrenzt, 
die  offenbar  von  der  Choroidea  ausgeht.  Neben  der  grösseren 
Platte  finden  sich  auch  kleine  Knocbeukeme,  die  durch  eine 
bindegewebige,  sehr  zähe  Masse  mit  einander  verbunden  sind. 
Von  der  Retina  ist  nichts  mehr  zu  bemerken,  der  Opticus 
ist  atrophisch,  nach  vorn  von  der  lamina  cribrosa  von  Nerven- 
substanz nichts  mehr  zu  bemerken. 

Das  klinische  Bild,  soweit  es  sich  noch  darstellen  lässt, 
würde  also  einen  sehr  langsam  sich  entwickelnden  Tumor 
ergeben,  der  zunächst  heftige  intraoculare  Entzündungen 
setzte  mit  Bluterguss,  Netzhautablösung  und  plastischer 
Ciioroiditis  mit  Enochenneubildung.  Hierauf  ein  kürzeres 
Stadium  von  theilweiser  Pbthisis,  bald  nachher  wieder 
erneutes  Wachsen  mit  extraoculärer  Proliferation  des 
Melanosarcoms. 

Fall  III.    Plastische  Choro-Retinitismitfibröser  De- 
generation   des     Glaskörpers     und    entzündlicher 
seknudärer    Reizung    des   Corpus  ciliare    und    der 
Regenbogenhaut. 

Linkes  Auge  von  Gustav  B.,  enucleirt  22.  Juni  1867. 
(Fall  näher  beschrieben  im  Archiv  für  Ophthalmologie 
14  Bd.  Abth.  1.  pag.  73  u.  ff.) 

Das  Auge  war  von  Jugend  auf  beinahe  blind  gewesen. 
Ein  starker  weisser  Lichtreflex  von  scheinbar  membranösen 
Gebilden  im  Glaskörper  war  schon  1866  von  mir  constatirt 
worden.  Später  waren  chronisch  entzündliche  Erscheinungen 
mit  Adhäsionsbildungen  der  Iris  aufgetreten  ohne  erhebliche 
Schmerzen.    Das  Auge  eher  etwas  weicher  als  normal.   Eine 
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raseh  anftretende  AccommodationsbeschrftnknDg   des   rechten 
Auges  yeranlasste  die  Eoucleation. 

Aasser  dem  Anftreten  einer  eigenthfimlichen  weiss-gelben 
gefalteten  Masse  im  Glaskörper  und  einer  bedeutenden  ent- 
zflndlichen  Wucherung  der  Retina,  die  bis  in  die  vordersten 
Schiebten  derselben  sich  erstreckt,  findet  man  unmittelbar 
nach  innen  von  der  Aderhaut  eine  harte  Masse  von  knor- 
peliger Consisteoz  und  weisslicher  Farbe.  Sie  hängt  aufs 
innigste  mit  der  Choroidea  zusammen  und  entstammt  der- 
selben. Diese  weissliche  Masse  zeigt  ein  durchaus  fibröses 
6efäge,  ist  von  einzelnen  Streifen  amorphen  Pigmentes  durch- 
zogen und  sehr  ibuig  mit  der  Choroidea  verbunden.  Es  lassen 
sich  dabei  die  äusseren  Choroidealscbichten  noch  ziemlich 
unversehrt  verfolgen.  Wir  haben  es  also  mit  einer  eigent- 
lichen 'fibrösen,  oder  fibroplastiscben  Degeneration  der  Choro- 
idea zn  thun.  An  einzelnen  Stellen  finden  sich  einige  kleinere 
Plättchen  von  wahrem  Knochengewebe  mit  wohl  entwickelten 
Enochenkörperchen,  an  diesen  Stellen  ist  das  Gefässnetz  der 
Aderhaut  sehr  geschwunden;  die  Aderhaut  zeigt  sich  über- 
haupt etwas  brüchiger  als  sonst  An  einzelnen  Stellen  ist 
eine  ziemlich  weit  vorgeschrittene  fettige  Degeneration  der 
pigmentirten  Stromazellen  deutlich  nachweisbar,  sowie  eine 
Verdickung  und  Trübung  der  grösseren  Choroidalgefllsse. 

Fall  IV.     Geschrumpfter  Bulbus;   Fremdkörper   in 
einer  theilweise  verknöcherten  BindegewebsschalCi 
welche  die  Innenfläche  der  Choroidea  in  ihrer  hin- 
tern Parthie  überzieht     Cyklitis. 

Auge  exstirpirt  von  Dr.  Mooren  am  28.  Nov.  1867. 
Das  Auge  hatte  vor  10  Jahren  eine  Verletzung  durch 
ein  Zündhütchen-Fragment  erlitten.  Seit  3  Jahren  war  ein 
künstliches  Auge  getragen  worden,  das  nach  und  nach  Em- 
pfindlichkeit des  Corp.  ciliare  mit  einer  Abnahme  des  Seh- 
vermögens des  anderen  Auges  hervorgerufen.  Ausserdem 
hatte  der  Kranke  3  Mal  epileptoide  Krämpfe.  —  Bulbus  in 
allen  Dimensionen  massig  verkleinert,  Cornea  schräg  verzogen« 
Beim  Oeffhen  des  Auges  stösst  man  auf  einen  bedeutenden 
Widerstand  in  den  hinteren  Theilen.  Der  Glaskörper  voll- 
ständig verflüssigt,  von  der  Retina  nichts  mehr  zu  sehen.  Die 
Sclera   erscheint  durchgängig   etwas  verdickt    Nach  innen 
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von  der  Choroidea,  derselben  überall  fest  anliegend,  sie 
etwa  znr  Hälfte  verkleidend,  liegt  eine  theils  gelbliche, 
theils  mehr  weisse,  hie  nnd  da  mit  einzelnen  ganz 
weissen  Flecken  durchsetzte  Kapsel  an  der  Stelle,  wo  sonst 
die  Retina  sich  befindet. 

Schon  mikroskopisch  ist  es  nnzweifelhaft,  dass  die  mehr 
gelblichen,  nicht  durchscheinenden  Theile  dieser  Kapsel  aas 
Knochengewebe  bestehen.  Andere  Parthien  haben  zwar 
ebenfalls  noch  einen  beträchtlichen  Resistenzgrad,  doch  zeigen 
sie  mehr  den  sehnigen  Glanz  eines  festen,  gefässarmen 
Bindegewebes.  Die  grösste  Dickenentwickelnng  erreicht  die 
knöcherne  Parthie  an  einer  Stelle,  die  bei  dem  eröffnenden 
Aequatorialschnitt  gerade  uoter  die  Scheere  gekommen  war. 
Hier  steht  auch  die  bindegewebige  Kapsel  nach  vorn  mit 
den  Schwarten  des  Corpus  ciliare  in  Verbindung.  Ca.  6  Mm. 
nach  der  Seite  bin,  in  der  gleichen  Ebene  gelegen,  ist  ein 
anderer  frei  ins  Lumen  des  Glaskörpers  tretender,  von  binde- 
webigen  Massen  umhflllter  Strang  durchschnitten  worden,  der 
die  directe  Verbindung  des  Fremdkörpers  mit  den  vorderen 
ciliaren  Schwarten  darstellt. 

Der  Fremdkörper,  von  ziemlicher  Länge,  sitzt  fest  in  der 
halb  bindegewebigen,  halb  knöchernen,  oben  beschriebenen 
Kapsel.  Die  Verbindung  ist  eine  so  intime,  dass  beim  Ver- 
such, denselben  herauszuziehen,  die  ganze  Kapsel  in  Mit- 
bewegung geräth  und  das  mit  dem  Stiel  des  Körpers  leicht 
die  hintere  Bulbushälflie  gehoben  werden  kann.  Nach  vorn 
erscheint  das  verkalkte  Linsensystem  von  einer  flachen,  weiss- 
lichen,  rundlich  begrenzten  Masse  überkleidet,  die  sich  bei 
der  microscopischen  Untersuchung  als  geschrumpfte  und  retra- 
hirte  Netzhaut  erweist.  Das  Corpus  ciliare  ist  der  Sitz 
einer  ausgeprägten  plastischen  Entzündung. 

Betrachten  wir  die  bindegewebige,  kuochenhaltigc 
Platte  etwas  näher,  so  finden  wir  sie  mit  den  übrigen 
Choroidalschichten  nur  locker  verbunden.  Sie  lässt  sich 
leicht  von  denselben  trennen.  Betrachten  wir  sie  von 
der  inneren  Fläche  aus,  so  sehen  wir  neben  einer  grossen 
Anzahl  kleiner,  concentrische  Bindegewebshüllen  tragenden 
und  concentrisch  angeordneten  Petrificationsheerden,  un- 
regelmässige  Knochenplättchen  eingelagert.    Die  Grenze 
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gegen  die  von  Kalksalzen  freien  bindegewebigen  Parthien 
ist.  an  manchen  Stellen  durch  ein  ans  mächtigem  fast  homo- 
genem Bindegewebe  bestehendes  Band  bezeichnet,  Ober  das 
einzelne  längliche  Streifen  von  Pigment  gelagert  sind. 
In  der  rein  bindegewebigen  Membran  weiter  nach  aussen 
ist  keine  deutliche  Structur  mehr  zu  erkennen.  Sie  ist 
von  unregelmässigem  Pigmentepithel  fiberzogen,  dessen 
Zellen  theilweise  langgestreckt  und  bedeutend  vergrössert 
sind,  dann  aber  immer  sehr  wenig  Pigmentkörner  zeigen. 
Von  der  hinteren  Fläche  gesehen  liegt  der  knochen- 
tragenden Platte  deutlich  die  gefaltete  Glasmembran  auf. 
Andererseits  ist  auf  der  inneren  Fläche  der  äusseren  Cho- 
roidalpartfaien  eine  schön  erhaltene  Choriocapillaris  nach- 
weisbar. Es  hat  demnach  die  Enochenneubildung 
zwischen  Glasmembran  und  Pigmentepithel 
stattgefunden.  In  der  knochentragenden  Membran 
sind  keine  Gefässe  sichtbar.  Bei  dem  hierzu  erforder- 
lichen hjperplastischen  Processe  hätten  wir  uns  also  ein 
ähnliches  Verhalten  zu  denken,  wie  bei  der  Neubildung 
▼on  vascularisirten  Schwarten  zwischen  Membrana  Desce- 
meti  und  Cornea.  Eine  Verbindung  mit  der  Chorio- 
capillaris wird  während  der  Neubildung  ohne  Zweifel 
stattgefunden  haben.  Die  Faltung  der  Glashaut  lässt 
die  Möglichkeit  einer  theilweisen  Zerstörung  derselben 
wohl  zu.  Jetzt,  wo  die  Enochenbildung  schon  Jahre 
lang  unverändert  bestanden,  ist  diese  Gefilssverbindung 
nicht  mehr  nachzuweisen. 

Eigenthümlich  ist  das  Verhalten  des  Opticus  und 
der  Betina,  ersterer,  hochgradig  atrophisch,  ist  durch 
die  neugebildete  Knochenschale  von  der  Retina  abgeschnürt 
worden;  diese  ist  in  ihren  vorderen  Parthien  als  zusammen- 
geschnQrte  Masse  nach  hinten  von  der  Linse  noch  zu 
erkennen.*) 

*)  Ein    Ähnlicher   Fall    yon    Abschneidung   der  Retina  vom 
Opticus  durch  eine  hyperplastische,   theilweise   knöcherne  Masse 
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Die  Schalen-  oder  Becherfonn  der  Nenbildung  ist 
bekanntlich  sehr  oft  schon  beobachtet  worden  und  scheint 
die  eigentlich  typisch^  Form  darzustellen,  die  besonders 
dann  sich  entwickelt,  wenn  die  vorderen  Bnlbusparthien 
relativ  wenig  verändert  sind. 


Fall  y.    Sehr  geschrumpfter  Bulbus,  Iridocyclitis, 
plastische  Choro-Retinitis. 

Bulbus  von  Dr.  Mooren  erhalten,  Juni  1868. 

Sehr  geschrumpfter  Bulbus  mit  tiefen  seienden  Ein- 
siehungen. Hornhaut  sehr  verdickt.  Kammer  aufgehoben. 
Unmittelbar  an  die  hintere  Homhautfläche  stösst  die  rudimen- 
täre Iris,  von  hinten  durch  dicke,  weissliche  Schwarten  be- 
grenst.  Der  übrige  Binnenraum  des  Auges  ist  durch  eine 
harte,  grauliche,  von  Pigmentflecken  durchsetzte  Masse  erfüllt. 
Der  Opticus  hochgradig  atrophisch.  In  den  hinteren  Parthien 
der  oben  erwähnten,  graulichen  Ausftlllmasse,  entsprechend 
den  vorderen  Choroidalparthien  liegt  eine  ziemlich  mächtige, 
neugebildete  Enochenschicht  Weiter  nach  hinten  ist  die 
sehr  veränderte,  aber  durch  ihr  Pigment  noch  deutlich  mar- 
kirte  Choroidea  nachzuweisen.  Nach  vorn  von  den  neu- 
gebildeten  Knochenmassen,  die  deutliche  Knochenkörper  auf- 
weisen, liegt  eine  mehr  gelbliche,  streifige,  von  einzelnen 
Extravasaten  durchsetzte  Masse,  welche  noch  deutlich  als 
Hyperplasie  der  Retina  sich  ausweist.  Die  Balken  dieser 
gelbüch-weissen  Parthien  sind  an  manchen  Stellen  ziemlich 
derb  und  hängen  mit  den  hinterllegenden,  derb  bindegewebigen 
Massen,  den  Produeten  einer  plastischen  Choroiditis  aufs 
Innigste  zusanunen.  — 

Also  auch  hier  plastische  Choro-Retinitis  mit 
Phthisis  der  vorderen  Parthien  des  Bulbus,  üeber  die 
Krankengeschichte  des  Falles  ist  mir  nichts  bekannt  ge- 
worden. 


findet  aich  beschrieben  und  abgebildet  von  Magni.    Sugli  effetti  del 
processo  flogistico  deUa  cboroide.    Bologna  1872.  Pag.  24. 
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Fall  VI.      Iridocyclitis,   NetshautabldBiing,  Choro- 
idalatrophie. 

Auge  von  Dr.  Mooren  erhalten.  Randlicher,  voa 
vom  nach  hinten  zusammengedruckter,  sehr  harter  Bul- 
bos.  Cornea  sehr  klein,  oblong,  an  ihrer  Peripherie  flberall 
tief  eingezogen,  von  normaler  Dicke,  mit  starkem  Epithel- 
fiberzng.  Kammer  anfgehoben.  Unmittelbar  hinter  der  Horn- 
haut, 'flach  anliegend,  die  Iris,  peripherisch  überall  in  den 
atrophischen  Ciliarkörper  ttbergehend.  Die  Linse  geschwunden. 
Kapeel  und  vordere  Netzhautparthien  mit  ciliaren  Schwarten 
in  eine  bröckelige,  theilwelse  pigmentirte  Masse  verbacken. 
Netzhaut  vollständig  abgelöst.  Cm  den  Ciliarkörper  ein 
weisser,  bindegewebiger  Ring.  Die  atrophische  Choroidea,  deren 
äussere  Theile  noch  ziemlich  erhalten  sind,  ist  an  ihrer  in- 
neren Seite  hinten  mit  einer  ziemlich  starren  Knocbenschale 
bedeckt,  die  nach  vorn  allmälig  in  eine  weissliche  binde- 
gewebige Membran  übergeht,  welche  nichts  anderes  darstellt, 
als  die  veränderte  Choriocapillaris  mit  Glasmembran.  Au 
der  Innenfläche  derselben  findet  sich  noch  anregelmässig  ge- 
streutes Pigmentepithel.  Ueberall  finden  sich  massenhaft 
drusige  Verdickungen  der  Giasmembran.  Es  gelingt  hier 
(s.  Fig.  2)  auf  senkrechten. Schnitten  Stellen  aufzufinden,  wo 
nach  innen  von  der  Knochensubstanz  capilläre  Oefitsse  auf- 
treten, die  weiter  nach  innen  von  einer  unveränderten  Glas- 
membran überkleidet  sind.  An  andern  Stellen  finden  sich 
swiachen  den  starren  Knochenaasläufern  Capillaren,  so  dass 
fbr  diesen  Fall  die  Entstehung  der  Knochenneubildung  aus 
der  Choriocapillaris  sich  mit  Evidenz  ergiebt. 

Fall  TII.  Schrumpfung  des  Bulbus,  Iridocyclitis, 
plastische  Ghoro-Retinitis. 
Linket^  Auge  von  Marie  Graf,  16  Jahre  alt,  1.  Oct. 
1869  von  Prof.  Rothmund  in  München  enucleirt. 
Auge  phthisisch  in  Folge  einer  vor  zehn  Jahren  abgelaufenen 
Entzündung,  blieb  schmerzhaft  und  gereizt  bis  zur  Enucle- 
ation.  Der  sehr  kleine  Bulbus  ist  besonders  in  der  sagittaleu 
Richtung  geschrumpft.  Der  Sagittaldnrcbmesser  beträgt 
12  Mm.,  während  der  senkrechte  Durchmesser  17  und  der 
Querdurchschnitt  19  Mnou  erreicht.  Der  Bulbus  bietet  dai 
Bild  der  sogenannten  hinteren  Phthisis  dar,   seine  hintere 
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Wand  ist  vollständig  abgeflacht  und  wird  durch  die,  hier 
SVg  Mm.  dicke  Sclera  gebildet.  Die  Homhautdarchmesser 
siod  zwar  durchschnittlich  sehr  verkleinert,  betragen  im  senk- 
rechten Durchmesser  7,  im  horizontalen  8  Mm.,  doch 
hat  die  Hornhaut  wenigstens  in  den  oberen  Parthien 
ziemlich  normale  Verhältnisse  bewahrt  Es  existirt  auch 
noch  etwas  vordere  Kammer.  Die  Pupille  jedoch  ist 
verschlossen.  Das  Corpus  ciliare  in  seinen  unteren  Par^ 
thien  bietet  wenig  Veränderuogen.  Zwar  sind  auch  hier 
einige  cyclitische  Auflager uo  gen  bemerklich,  während  die 
oberen  Theile  des  Strahlenkörpers  fast  zur  Unkenntlichkeit 
verändert  und  in  dicke,  theilweise  vasculirte  Schwarten  ein 
gebettet  sind.  Der  geringe  Bulbus-Inhalt  stellt  eine  gelb- 
grauliche, theilweise  käsige,  hier  und  da  pigmentirte  Masse 
dar.  Es  lassen  sich  bei  genauerer  Betrachtung  in  derselben 
Derivate  der  Choroidea  und  der  Retina  unterscheiden. 
Die  Retina  hat  einen  ähnlichen  streifigen  Charakter  wie  im  Fall  5. 
In  der  Choroidea  ist  deutliche  Knochenstrnctur  vorhanden, 
mit  exquisiten  Enochenkörperchen;  es  sind  weniger  zusammen- 
hängende Lamellen,  als  vielmehr  inselfOrmige  Plaques. 

Also  auch  hier  Phthisis  bei  cyclitischer  Schwarten- 
bildnng  und  plastischer  Choro-Retinitis,  wobei  die  ur- 
sprüngliche Structur  der  Retina  wie  der  Choroidea  bei- 
nahe zu  Grande  gegangen.  Von  welchen  Schichten  der 
Choroidea  die  Enocheuneubildung  ausgegangen,  lässt 
äich  bei  der  hochgradigen  Degeneration  nicht  mehr 
eruiren. 

Fall  Vin.  Phthisischer  Bulbus.  NetzhautablGsung. 
Umwandlung  der  innersten  Choroidalscbichten  in 
eine  weissliche,  Knochenmassen  tragende  Membran. 

Hochgradig  phthisischer  Bulbus,  ohne  nähere  Angabe 
aus  dem  hiesigen  Spital  erhalten. 

Sagittaler  Durchmesser  11  Mm.,  senkrechter  21  Mm. 
Die  etwas  verdickte  Sclera  bildet  in  der  Aequatorialgegend 
eine  ganz  tief  eingezogene  Falte,  so  dass  hintere  und  vordere 
Hälfte  des  Bulbus  ganz  in  eiiianderhineingestossen  erscheinen; 
hierdurch  wird  der  Inhalt  des  Bulbus  auf  ein  Minimum  re- 
ducirt.    Hornhaut  fast  ganz  unkenntlich,  geschrumpft,   Reste 
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des  Linsensystems  mit  den  Besten  der  abgelösten  Netzhaut 
zu  einer  blfttterigen  Masse  zusammengebacken.  Vom  Glas- 
körper nichts  mehr  sichtbar.  Iris  und  Corpus  ciliare  äusserst 
dürftig  vertreten.  Der  Opticus  erscheint  sehr  verd&nnt,  sitzt 
ganz  locker  in  seiner  Scheide.  Die  Suprachoroidea  ttberall 
erbalten,  die  eigentliche  Choroidea  hochgradig  atrophisch,  auf 
ihrer  inneren  Flftche  eine  dOnne  weissliche  Membran,  von 
grob  fibrillftrem  Crelüge  mit  einzelnen  Pigmeutresten,  die  Äeils 
amorph  sind,  theilweise  ihren  Ursprung  aus  pigmentirtenStroma- 
zellen  noch  zu  erkennen  geben.  An  die  Gegend  des  Op- 
ticus-Eintrittes  angrenzend  findet  sich  statt  dieser  weisslichen 
Membran  eine  mächtige  Knochenplatte  yon  vom  nach  hinten 
bis  4Vt  ^^-  sich  erstreckend,  in  einer  Dicke  von  Aber 
IVs  Mm.  £ine  zweite,  ganz  kleine  Knochenplatte  findet  sich 
auf  der  anderen  Seite  in  der  Gegend  des  Aequators.  Eine 
Ueberkleidung  jener  weisslichen  Membran  oder  der  Knochen- 
massen durch  Pigmentepithel  lässt  sich  nirgends  nachweisen. 
Sicher  ist  nur  die  Entstehung  aus  den  inneren  Choroidal- 
parthien. 

Epikrise. 

Wenn  wir  der  Beschreibung  der  einzelnen  Fälle 
einige  allgemeine  Bemerkungen  nachschicken,  so  fragen 
wir  zunächst  nach  der  Ursprungsstelle  des  Knochen- 
gewebes. In  allen  8  Fällen  ohne  Ausnahme  finden  wir 
die  Knochenneubildung  von  den  inneren  Schichten  der 
Choroidea  ausgehen.  Es  sind  dabei  2  Schichten,  die  in 
Betracht  kommen,  nämlich  Ghoriocapillaris  und  Glas- 
haut der  Choroidea.  Bei  Fall  I.  ist  Ghoriocapillaris  und 
Glashaut  nicht  mehr  als  solche  zu  erkennen;  wir  finden 
an  ihrer  Stelle  eine  mächtige  hyperplastische  Schicht  von 
bindegewebiger  Natur,  in  der  sich  die  Knocheninselchen 
vorfinden.  Auch  bei  Fall  II.  sehen  wir  eine  der  Choro- 
idea entstammende  bindegewebige  Masse  als  Träger  des 
Knochengewebes.  Da  aber  das  choroideale  Gewebe  in 
dem  Melanosarkom  beinahe  aufgegangen,  ist  eine  genauere 
Analyse  hier  nicht  möglich.  Bei  Fall  III.  haben  wir 
eben&lls  wieder  bei  noch  ziemlich  erhaltenen,  äusseren 
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Cboroidealpartbien  eine  hyperplasticbe  Entzündung  der 
innersten  Schichten  mit  Knochennenbildnng.  Bei  Fall  IV, 
finden  wir  eine  ausgedehnte  Knochenschale,  die  un- 
mittelbar in  eine  bindegewebige  Membran  abergeht, 
welche  reichliche  Kalkeinsprengungen  zeigt.  Es  hat 
sich  hier  als  Träger  der  Knochensubstanz  eine  neu- 
gebildete bindegewebige  Schicht  ausgewiesen,  die  nach 
innen  von  der  veränderten  Pigmentepithelschicht,  nach 
aussen  von  der  Glasmembran  begrenzt  ist,  während 
Ghoriocapillaris  und  die  äusseren  Ghoroidealschichten  gut 
erhalten  sind.  In  Fall  V.  li^t  eine  plastische  Choro- 
Retinitis  vor,  wobei  die  Veränderungen  der  Aderhaut  so 
beträchtlich  sind,  dass  nur  die  Lagerung  der  Knochen- 
masse es  wahrscheinlich  erscheinen  lässt,  dass  die 
Knochenneubildung  mehr  den  vorderen  Choroidalschichten 
entstammt  In  Fall  VI.  haben  wir  w>eder  ganz  ähnliche 
Verhältnisse  wie  bei  Fall  IV,  Fortsetzung  der  Knochen- 
masse in  eine  bindegewebige  Membran,  welche  die  äusseren 
Ghoroidealparthien  ganz  intakt  lässt.  Die  bindegewebige 
Membran  entsteht  aus  der  Ghoriocapillaris,  die  von  der  un- 
veränderten Glasmembran  aberkleidet  ist;  Reste  des  Pig- 
mentepithels bekleiden  dieselbe  nach  innen.  In  Fall  VII  ist 
die  Choroidea  in  ihrer  Structur  so  verändert,  dass  nur  noch 
der  Ursprung  der  Knochenneubildung  aus  derselben  sich 
nachweisen  lässt.  In  Fall  VIII  ist  dagegen  an  den  noch 
erhaltenen  Ghoroidealparthien  wieder  deutlich  eine  weiss- 
liche  Auflagerung  nach  innen  wahrnehmbar,  das  Pigment- 
epithel fehlt  dabei  gänzlich;  die  durch  bindegewebige 
Wucherung  entstandene  Membran  schliesst  die  Ghorio- 
capillaris und  Glasmembran  in  sich. 

Wir  können  also  aus  unsern  Fällen  den  Schluss 
ziehen,  dass  die  Knochenneubildung  stets  aus 
den  innersten  Ghoroidealparthien  hervorgeht. 
Dass  die  Ghoriocapillaris,  wie  Knapp  dies  annimmt,  der 
Sitz   der  Bildung  des  Knochens  sei,   lässt  sich  nur  in 
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Fall  VI  nachweisen;  in  Fall  IV  bleibt  dies  zweifelhalt, 
da  wir  nach  aussen  yon  der  knochenhaltigen  Membran 
eine  anyeränderte  Ghoriocapillaris  vorfinden.  In  andern 
Fällen  ist  mne  mAchtige  bindegewebige  Hyperplasie  der 
Choroidea  Sitz  des  Knochens,  deren  genauer  Ursprung 
sich  nicht  mehr  constatiren  lässt.  Ueberall  aber  sind 
es  die  inneren  Choroidealscbichten,  in  denen  der 
Knochen  sitzt. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  das  Verhalten  der  Cor- 
nea bei  unsem  Fällen,  so  finden  wir  sie  nur  2mal  un- 
verändert, in  Fall  I  und  III;  in  Fall  VII  ist  sie  etwas 
verkleinert,  sonst  noch  gut  erhalten.  In  allen  andern 
Fällen  erscheint  sie  hochgradig  geschrumpft 

Die  Retina  ist  in  2  Fällen  ganz  atrophirt,  kaum 
noch  nachzuweisen,  in  2  Fällen  abgelöst,  im  Groben  er- 
halten, und  in  4  Fällen  deutlich  in  den  hyperplastischen 
Process  hineingezogen,  der  in  der  Choroidea  vorhanden. 
Es  ist  dies  Verhalten  ein  aufiäUiges;  in  den  7  von  Knapp 
a.  a.  O.  beschriebenen  Fällen  war  die  Netzhaut  überall 
abgelöst;  eine  Andeutung  eines  dem  unsem  ähnlichen 
Befundes  finde  ich  in  Fall  2  von  Pagenstecher,  wo 
die  Netzhaut  ein  fast  scleraartiges  Aussehen  gewinnt; 
sonst  giebt  auch  Pagenstecher  als  gewöhnliches  Ver- 
halten die  Netzhautablösung  an. 

Im  Ganzen  genommen  haben  die  entzfindlich- 
plastischen  Veränderungen  der  Retina,  die  durch- 
aus nicht  so  selten  vorkonmien,  bis  jetzt  die  genügende 
Würdigung  noch  nicht  gefunden. 

Fragen  wir  schliesslich,  bei  welchen  Processen 
Knochenneubildung  der  Choroidea  aufzutreten  pflegt, 
so  müssen  wir  sagen,  dass  es  vorzugsweise  iridocyclitische 
Processe  sind,  zu  denen  sich  choroiditische  Entzündung 
gesellt,  entweder  mit  reichlicher  Transsudation  und  Ab- 
lösung  der   Netzhaut   oder   aber  mit   hyperplastischer 


220 

Entzflndung    der   Retina,    ^obei    deren    ursprangliche 
Structur  ebenfalls  zu  Grunde  geht 

Diejenigen  Fälle,  wo,  wie  bei  unserem  Falle  I  und 
III,  die  vorderen  Parthien  des  Öulbus  verh&ltnissmässig 
intakt  bleiben,  sind  Ausnahmen.  Als  Ausnahme  muss 
es  ebenfalls  bezeichnet  werden,  wenn,  wie  in  Fall  II, 
Knochenneubildung  in  Verbindung  mit  Choroidalsarcom 
auftritt.  In  der  Regel  befinden  sich  die  Augen  in  einem 
massigen  Grade  von  Schrumpfung. 


Figurenerkläruug. 

Taf.  IV.    Fig.  1.  (zu  Fall  I.) 

VergrösseniDg  Hartmack  Ocalar  3,  Objectiv  4. 

Nach  aussen  liegt  die  stark  ver&nderte  Choroidea  mit  einzelnen 
GefiUsdarchscluiitten  und  sehr  vielen  Eiterzellen;  die  Gegend  des 
Pigmentepithels  ist  noch  angedeutet. 

Weiter  nach  innen  kommt  die  mächtige  hyperplastische  Schichf; 
mit  Pigment,  Gelassen  und  Knochenplättehen.  a.  a.  Gefässe  der 
Choroidea.  k.  Enochenpl&ttchen.  Die  hyperplastische  Schickt 
schickt  einen  Fortsatz  p.  in  eine  Retinafalte  hinein. 

Weiter  nach  innen  folgt  die  Retina  R.  R.,  die  auf  dem  Prä- 
parat sehr  yerschiedene  Dickendurchmesser  zeigt.  Die  dunkeln 
Linien  sind  eine  schwache  Andeutung  der  Differenzirung  in  ver- 
schiedene Schichten. 

Noch  weiter  nach  innen  folgt  der  Glaskörper  C.  V.  mit  sehr 
zartem  bindegewebigem  Stroma,  zerstreuten  Pigmentkömem  und 
einzelnen  neugebildeten  Gef&ssen  b.  b. 

Taf.  IV.    Figur  2  (zu  Fall  VI.) 
Yergrösserung  Hartnack    Obj.  7,    Ocular  3. 

Senkrechter  Durchschnitt  durch  die  Enochenneubildung. 

c.  Choroidealseite. 

d.  Retinalseite. 

aa.    Neugebüdetes  Bindegewebe, 
eee.    Enochensubstanz  mit  Lücken, 
b.    Ein  capUläres  Gefäss  an  der  inneren  Seite  der  Knochenplatte. 


Zm  Kenntniss  der  Tnlwronlose  des  Auges. 

Von 

Dr.  M.  Perls, 

PriTatdocent  and  Prosector  am  pathologischen  Institute 

zn  Königsberg. 

Hierza    Tafel    Y. 


Die  Ophthalmologen  befanden  sich  bisher  der  Taber- 
cnlose  gegenüber  in  einer  beneidenswerthen  Lage;  jene 
pathologische  Affection^  die  fast  in  allen  flbrigen  Organen 
zu  den  verderblichsten  Veränderungen  führt,  schien  das 
Auge  als  ein  unbetretbares  Heiligthum  zu  betrachten. 
Und  als  in  neuerer  Zeit  jener  von  Manz  zuerst  geführte 
Nachweis,  dass  ein  Gewebe  im  Bulbus,  die  Ghorioidea, 
doch  nicht  vollständige  Immunität  gegen  Tuberkel-Erup- 
tion zeige,  von  G oh n heim  bestätigt  und  dahin  erweitert 
wurde,  dass  die  Ghorioidea  sogar  als  ein  Lieblingsort 
derselben  bei  allgemeiner  Miliartuberculose  zu  betrachten 
ist,  —  handelte  es  sich  für  den  Ophthalmologen  auch 
nicht  um  einen  speciell  für  das  Auge  und  seine  Func- 
tionen deletären  Krankheitsprozess,  sondern  der  Miliar- 
tuberkel der  Ghorioidea  bot  sich  ihm  als  ein  bequemes 
diagnostisches  Hülfsmittel  dar,  vermittelst  dessen  er  den 
anderen  Klinikern  wichtige  Dienste  leisten  konnte. 

Dafür  dass  der  Tuberkel  (im  anatomischen  Sinne 
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nalQrlich)  auch  andere  Theile  des  Baibus  afficiren  könne, 
ezistiren  meines  Wissens  nur  zwei  Angaben.  Die  erste  rührt 
vonBonchuther;'*')  derselbe  behauptet,  miliare  Tuberkel 
nicht  allein  in  derChorioidea,  sondern  auch  in  der  Retina 
sowohl  ophthalmoskopisch  wie  bei  der  Autopsie  gesehen 
zu  haben.  Die  Beschreibungen,  die  er  von  denselben 
giebt,**)  zeigen  jedoch  deutlich,  dass  er  keineswegs  Tuber- 
keln der  Retina  sah,  sondern  jene  bekannten  fleckigen 
fettigen  Degenerationen,  die  besonders  in  den  äusseren 
Schichten  auftreten;  dem  entsprechend  zeigten  sich  auch 
bei  der  ophthalmoscopischen  Untersuchung  des  einen 
Falles  (obs.  IL)  „ä  la  partie  inf6rieure  deux  granulations 
allong^es  blanches  juxtapos^es  qui  semblent  placees 
sous  la  r^tine  parceque  des  vaisseaux  se  trouvent  en 
avant."^ 

Wichtiger  dagegen  ist  die  Mittheilung  eines  Falles 
von  Iritis  tuberculosa,  die  wir  Gradenigo  (aus 
Venedig)  verdanken,  und  die  wir  in  französischer  üeber- 
Setzung  in  den  Annal.  d'oculistique  1870  Bd.  64  p.  175 
finden.  Es  handelt  sich  hier  um  einen  21  Jahre  alten 
Mann,  der  rechterseits  neben  leichtem  GonjunctivalOedem 
mit  intensivem  InjectionsHofe  um  den  Comealrand 
rundliche,  grauliche,  stecknadelkopfgrosse  Flecken  in  der 
Cornea  zeigt,   die  zum  Theil   in  der  hintersten  Schicht 


*)  Gazette  des  h6pitaax  1869  Nr.  1  und  2. 

♦♦)  „Les  tubercules  de  la  rttine,  formes  par  la  meta- 
morphose  granulo-graisseuse  des  ^l^mens  normanx  de 
la  rätine,  sont  sous  forme  de  petites  plaques  blanchätres 
entiörement  formes  de  gouttelettes  de  graisse,*^  während 
die  Ohorioidealtaberkel  „des  granalations  moldculaires,  des  noyaux 
libres,  des  cytoblastions*"  neben  den  fettig  degenerirten  Ghorioideal- 
zellen  enthalten.  Ebenso  sind  in  Obs.  II  die  Retinalflecken  nach 
Ordonez  ^totalement  compos6s  de  granulations  de  graisse,  meme 
de  gouttelettes  assez  yolumineuses**  und  in  Obs.  VII.  „de  granulations 
moleculaires  et  de  petits  d^bria  d'äömens  anatomiques  de  la 
retine  alt^räs. 
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liegen  und  in  die  vordere  Kammer  vorspringen.  Die 
Iris  zeigt  leichte  diffuse  Tr&bong  mit  6  oder  7  runden 
sobmiliaren  Knötchen,  Pupillenverengerung,  hintere  Sy- 
nechien. Mehrmals  traten  Haemorrhagien  in  den  Aug- 
apfel auf^  und  nach  einiger  Zeit  konnte  man  auch  in 
der  Iris  des  andern  Auges  einige  ähnliche  Knötchen 
bemerken,  ohne  dass  hier  sich  entzündliche  Erscheinungen 
fainzugesellten.  —  Schon  nach  3  Monaten  bot  sich  die 
Gelegenheit  zur  Autopsie,  die  allgemeine  ältere  und 
frische  Miliar- Tuberculose  ergab.  Die  Untersuchung  der 
Augen,  nachdem  sie  einige  Tage  in  MüUer'scher  Flüssig- 
keit gelegen  hatten,  ergab  Folgendes:  Rechte  Cornea 
verdickt  und  an  ihrer  Innenfläche  mit  mehreren  vor- 
springenden, wenig  resistenten  Körnern  besetzt,  die  eine 
weissliche  käsige  Beschaffenheit  haben  und  leicht  von 
der  Descemet'schen  Schicht  sich  abstreifen  lassen.  Iris 
ebenfalls  verdickt,  ihr  Parenchym  von  zahlreichen  ähn- 
lichen weissgelben  Knötchen  durchsetzt  In  der  Ghorioidea 
nahe  dem  Opticus- Eintritt,  und  ebenso  in  der  Iris  des 
linken  Auges  einige  Knötchen  von  derselben  Beschaffenheit. 

Macht  auch  Graden  igo  betreffs  der  histiologischen 
Beschaffenheit  der  Knötchen  nur  die  etwas  zweideutige 
Angabe,  dass  dieselbe  die  der  tuberculösen  Neubildung 
eigenthQmlichen  Merkmale  zeigte,  so  ist  es  nach  jener 
Beschreibung  doch  nicht  zu  bezweifeln,  dass  es  sich  hier 
um  Eruption  von  Miliartuberkeln  in  der  Iris  (und  Cornea?) 
handelte,  die  im  rechten  Auge  mit  Entzündungberschei- 
nungen  sich  combinirte. 

Indessen  auch  in  diesem  Falle  waren  die  Tuberkeln 
der  Iris  eine  nebensächliche  Erscheinung.  Die  Krank- 
heit des  rechten  Auges  schien  im  Verlaufe  jener  drei 
Monate  bis  zum  Tode  keine  weiteren  Fortschritte  zu 
machen,  im  linken  waren  die  Knötchen  ohne  Entzündungs- 
erscheinungen aufgetreten  —  und  es  dürfte  sich  vielleicht 
noch  fragen,  ob  nicht  möglicherweise  die  parencbymatoesen 
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Trfibangen  der  Cornea  und  Iris  eine  yon  den  Miliar- 
taberkeln  unabhängige  Affection  bildeten. 

Das  vielfach  beobachtete  Auftreten  yon  Miliar- 
tuberkeln in  der  Ghorioidea  und  das  in  jenem  einen 
Falle  beobachtete  Ergriffenwerden  der  Iris  dürften  bis- 
her die  einzigen  Beobachtungen  über  Tuberculose  des 
Augapfels  sein.  Nachfolgende  Mittheilung  scheint  mir 
berechtigt,  denselben  eine  wesentliche  Erweiterung  zu 
geben,  in  Rücksicht  sowohl  auf  das  Vorkommen  der 
discreten  Miliartuberkeln,  als  auch  namentlich  auf  die 
pathologische  Bedeutung  diffuser  tuberculöser  Infiltra- 
tionen. 

Krankengeschichte 
mitgetheilt  von  Herrn  Privatdocenten  Dr.  J.  Caspary. 

Alfred  K.  wurde  am  6.  April  1872  von  einer  ge- 
sunden Mutter  geboren.  Der  Vater,  jetzt  etwa  40  Jahre 
alt,  hatte  sich  1865  inficirt,  und  ohne  sich  je  einer  ordent- 
lichen Kur  zu  unterziehen,  gegen  vielfache  Rückfälle  der 
Lues  diverse  Quecksilber-  und  Jodpräparate  gebraucht. 
Neben  yerschiedenen  Exanthemen  und  Schleimhautaffec- 
tionen  leichteren  Grades  hatte  ich  auch  Gummata  eines 
Hodens  an  ihm  zu  behandeln  gehabt,  die  sich  unter  Jod- 
gebrauch schnell  resorbirten.  Während  dieses  vieljährigen 
Leidens  und  inmitten  unausgesetzter  Büreau-Arbeiten 
war  das  Befinden  des  früher  kräftigen  Mannes  allmälig 
schlechter  geworden,  und  er  wurde  öfter  von  Brust- 
schmerzen und  Husten  gequält.  Nachdem  ich  ihn  dann 
Jahre  lang  nicht  gesehen  hatte,  stellte  er  sich  mir  Mitte 
1871alsjungerEhemannvor.  Von  Zeichen  derSyphilis  wollte 
er  lange  nichts  mehr  bemerkt  haben,  aber  die  Brustbe- 
schwerden hatten  zugenommen,  und  bei  der  Untersuchung 
constatirte  ich  nunmehr  eine  Infiltration  der  rechten 
Lungenspitze.  Später  kam  es  zur  Cavernenbildung  und 
arger   Verschlimmerung   des   Allgemeinzustandes;    eine 
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Kar  in  Soden  im  Sommer  1872  hatte  einen  yortrefflicben 
Erfolg,  nnd  trotzdem  Patient  unmittelbar  danach  an 
schwerer  Variola  erkrankte  —  deren  Verlauf,  speciell 
die  Abheilung  der  Pusteln,  ohne  alle  Störung  vor  sich 
ging  —  ist  er  seither  dauernd  und  mahelos  in  seinem 
Berufe  th&tig.  —  Seinen  kleinen  Knaben  hatte  ich  während 
des  ersten  Halbjahres  seines  Lebens  mehrmals  an  Ka- 
tarrhen  der  Bronchial-  und  Darmschleimhaut  behandelt, 
die  immer  leicht  zurückgegangen  waren.  Ich  hatte  jedes- 
mal eine  genaue  Untersuchung  vorgenommen  und  mich 
immer  wieder  fiberzeugt,  dass  von  Zeichen  congenitaler 
Lues  nichts  vorhanden  war.  Das  Kind  war  kräftig  und 
entwickelte  sich  gut.  Umsomehr  war  ich  überrascht,  als 
mir  dasselbe  am  15.  October  mit  einer  wenige  Tage 
alten,  akuten  circumscripten  Kerato-Iritis  zugeführt 
wurde.  Unterhalb  der  Mitte  der  linken  Cornea,  nach 
innen  von  der  Mittellinie  war  eine  linsengrosse  Stelle 
der  Hornhaut  strohgelb  infiltrirt;  in  dem  dahinter  gelegenen 
Theile  der  Iris  befand  sich  ein  ebenso  grosser,  wenig 
erhabener  Knoten,  den  ich  durch  die  trQbe  Hornhaut  bei 
der  Lichtscheu  und  Unruhe  des  Kindes  nicht  genauer 
beobachten  konnte.  Das  Kind  war  etwas  unruhig,  sonst 
gesund. 

So  wenig  ich  daran  zweifelte,  dass  dieser 
acut  entstandene  Irisknoten  nur  auf  Syphilis 
beruhen  könnte,  so  musste  ich  mir  doch  sagen, 
dass  hier  ein  höchst  seltener  und  abweichender 
Fall  vorlag.  Der  Vater  hatte  nachweislich  an  soge- 
nannter tertiärer  Syphilis  (Gummata  der  Hodensubstanz) 
gelitten,  die  sich  nicht  als  Syphilis  zu  vererben  pflegt. 
Für  die  specifische  Natur  seines  Lungenleidens  hatte  ich 
keinen  Anhalt,  und  auch  in  solchem  Falle  würde  man 
nicht  an  vererbbare  (secundäre)  Affectionen  dabei  gedacht 
haben.  Das  Kind  war  von  mir  oft  genug  untersucht, 
von  dem  ängstlichen  Vater  sorgsam  genug  beobachtet 

▼.  Gra«fe*i  Archiv  fHr  Ophthalmologio  XIX,  1.  15 
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worden,  um  keinen  Zweifel  darüber  zu  lassen,  dass  die 
gewöhnlichen  Zeichen  der  hereditären  Syphilis  (so  wenig 
wie  dievoü  Wegner  angegebenen Epiphysenerkrankungen) 
zu  keiner  Zeit  bestanden  hatten.  Nachdem  dasselbe  ein 
halbes  Jahr  hindurch  gesund  geblieben  war,  durfte  ich 
annehmen,  dass  es  von  der  traurigen  Erbschaft  verschont 
geblieben  sei.  Dass  die  Mutter,  die  das  Kind  bis  in  die 
letzte  Zeit  hin  selbst  genährt  hatte,  gesund  geblieben 
war,  bewies  nichts  gegen  die  gummoese  Natur  des  Iris- 
knotens, und  machte  mich  nur  auf  spätere  schwere  Zeichen 
der  Lues  an  derselben  (nach  Hutchinson,  Zeissl  und 
einer  eigenen  Beobachtung)  gefasst. 

Da  ich  die  Prognose  für  sehr  zweifelhaft  hielt  and 
in  der  Therapie  nichts  versäumen  mochte,  so  consultirte 
ich  sofort  Herrn  Prof.  Jul.  Jacobson.*)  Wir  waren 
über  die  Diagnose  einig  und  gaben  neben  Atropin-Ein* 
träufelungen  innerlich  Mercurialien.  Die  Infiltration  der 
Cornea  nahm  in  den  nächsten  Tagen  rapide  zu,  so  dass 
wir  den  Iris-Knoten  gar  nicht  mehr  zu  Gesicht  bekamen. 
Nachdem  fast  die  ganze  Cornea  bis  auf  den  untersten 
Abschnitt,  der  frei  blieb  und  hinter  dem  bald  ein  Hypo- 
pyon  sichtbar  wurde,  sich  gelb  infiltrirt  hatte,  trat  eine 
kleine  Aufljellung  im  oberen  Viertel  ein. 

Ich  resümire  über  den  weiteren  Verlauf  kurz,  dass 
das  Kind  einige  Wochen  lang  unter  der  Behandlung  mit 
Merkur  wohl  und  rund  blieb,  während  der  Zustand  des 
Auges  sich  stationär  verhielt.  Dann  bildete  sich  ganz 
schleichend  eine  Infiltration  in  cien  oberen  Theilen  der 
rechten  Lunge  aus;  unter  Husten,  Appetitmangel,  geringen 
Fiebererscheinungen  kam  das  Kind  etwas  herunter.    Aim 


*)  Herr  Prof.  Jacobson,  der  den  Knaben  auch  schon  früher 
gesehen  hatte,  hatte  die  Gfite,  nachträglich  einige  Notizen  Ober  den 
Fall  zusammenzustellen,  die  der  Leser  am  Schusse  dieses  Aufsatzes 
findet  P. 
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18.  November  traten  Gonvolsionen  auf,  die  sich  in  kurzen 
Pausen  wiederholten.   Am  21.  November  Tod. 

SectioDsbefand. 

Ziemlich.wohl  genährte,  blasse  Eindesleiche.  Schädel- 
dach ohne  Veränderung;  Oedem  der  weichen  Hirnhäute 
ohne  weitere  Abnormität.  Hirn  sehr  weich;  Seitenven- 
trikel von  normaler  Weite,  das  Ependym  am  Boden 
rechten  Unterhorns  zeigt  diffuse  flache  Bluteztravasate. 
Rechtes  crus  cerebelli  ad  med.  oblong,  (funic. 
restif.)  nach  allen  Richlungeu,  besonders  aber  nach  oben 
und  medianwärts  verdickt,  mit  seinem  mittleren,  den  4 
Ventrikel  seitlich  begrenzenden  Tbeile  einen  ziemlich 
scharf  sich  absetzenden  runden  Tumor  voo  TVs  Mm. 
Dchm.  bildend.  Auf  dem  Durchschnitte  hebt  sich  der> 
selbe  scharf  hervor,  zeigt  zum  grössten  Theile  eine  homo- 
gene graue  transparente  Schnittfläche,  die  eine  fast 
elastische,  aber  etwas  vorquellende  Beschaffenheit  hat, 
und  deren  peripherste  Zone  etwas  weicher  ist  und  all- 
mälig  in  die  normale  Hirnsubstanz  übergeht,  während 
in  der  Mitte  eine  fast  käsige,  trockenere  und  trübere, 
aus  3  rundlichen  kleinen  Stellen  confluirte  Parthie  mit 
nnregelmässigem  Contour  sich  befindet.  Im  Pons  dicht 
neben  der  Raphe  nach  links,  etwas  vor  der  Mittellinie 
eine  rundliche,  ziemlich  scharf  abgegrenzte,  gleichmässig 
graue  Stelle  von  3Vs  Mm.,  Dchm,  die  hier  [  innerhalb 
der  Longitudiualfasem  (grauen  Parthie  auf  dem  Frontal- 
schnitt) liegt,  die  benachbarten  transversalen  (weissen) 
Zonen  auseinanderdrängend ;  auf  der  Schnittfläche  promi- 
nirt  sie  vor  der  Nachbarschaft  und  hat  eine  festere  Con- 
sistenz  als  diese.  —  Sonst  am  Gehirn  nichts  AufiäUiges. 

Linkes  Auge:  Iris  durchweg  verdickt  (durchschnitt- 
lich 0.6—0.8  Mm.  Dchm.),  grauweiss,  fest;  nach  unten 
innen  nimmt  die  Verdickung  erheblich  zu,  bis  zu  IVs  Mm.; 
hier  fehlt  das  Pigment  an  der  hintern  Fläche  grössten- 

15» 
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theild  und  die  Verdickung  ragt  mit  unebener  Oberfläche 
in  den  Glaskörperraum  hinein,  (s.  weiter  unten).  An  der 
Vorderfläche  ist  die  Iris  stellenweise  mit  eitrig  fibrinösen 
Flocken  besetzt.  Der  Comealfalz  ist  im  inneren  unteren 
Abschnitte  vorgetrieben.  Cornea  durchweg  graulich  ge- 
trübt. Glaskörper  wenig  getrübt.  Das  sagittitl  halbirte 
Auge  wird  behufs  weiterer  Untersuchung  in  Müller'sche 
Flüssigkeit  gelegt. 

Die  Rippenknorpel  zeigen  eine  ziemlich  breite 
Enorpelwucherungszone  mit  sehr  unregelmässiger  Grenz- 
linie und  starker  Auftreibung.  Am  unteren  Ende  des 
Femur  eine  3—4  Mm.  dicke  üebergangszone.  Larynx, 
Thymus,  Herz,  linke  Lunge  ohne  Veränderung. 
Rechts  im  Lungenhilus,  und  bis  gegen  das  obere 
,  Ende  der  Thymus  hinaufreichend,  dieselbe  nach  links 
hinüberschiebend,  ein  derbes  Paket  Drüsen,  die  von 
weichfesten,  gelben,  käsigen  Ablagerungen  durchsetzt  sind; 
in  einer  Drüse  dieses  Paketes  zwei  kirschkerngrosse,  mit 
dicklichem  Eiter  erfüllte  Höhlen.  Eine  der  Drüsen,  matt- 
grau, lässt  reichliche  miliare  Knötchen  erkennen,  in  dem 
die  Drüsen  bekleidenden  Zellgewebe  sind  solche  reichlich 
vorhanden.  Die  vorderen  zwei  Drittel  des  oberen  Lappens 
der  rechten  Lunge  erscheinen  mit  scharfer  Abgrenzung 
derb,  mattgraubraun,  stellenweise  auch  grauweis,  mit  zahl- 
reichen rundlichen  und  länglichen  Einlagerungen  theils 
von  dickem,  gelben  Eiter,  theils  käsigen  Massen;  an  einer 
Stelle  findet  sich  ein  grösseres  difi^uses  käsiges  und  theil- 
weise  eitrig  zerfallenes  Infiltrat.  Bronchien  hier  durch- 
weg erweitert,  mit  Bildung  linsengrosser  glatt-  und  dünn- 
wandiger Höhlen,  die  mit  dickem  gelbem  Eiter  erfüllt 
sind.  Auf  der  Pleura  dieser  Parthie  feste  bindegewebige 
Adhäsionen  mit  der  Gostal-Pleura,  in  denen  hie  und  da 
ein  rundes  miliares  graues  Knötchen  erkennbar.  —  Die 
übrige  Lunge  lufthaltig;  auf  der  Pleura  wie  im  Lungen* 
gewebe  zerstreut  miliare  graue  Knötchen,  zum  Theil  mit 
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opakem  Centrum,  namentlich  in  dem  obersten  Rande  des 
unteren  Lappens  ein  Häufchen  von  drei  zasammenliegenden 
mit  deutlichen  3  opaken  Gentren;  hier  findet  sich  auch 
eine  mehr  diffuse  graurothe  Infiltration,  die  einen  kleinen 
Bronchus  umgiebt;  dieselbe  erscheint  ebenfalls  aus 
mehreren  kleinen  runden  Knötchen  confluirt,  und  ent- 
hält einige  längliche  käsige  Einlagerungen. 

Milz  6Va  Ctm.  1.,  4  Ctm.  breit,  durchweg  derb,  das 
Parenchym  von  trockenem  Glänze.  An  der  Kapsel  binde- 
gewebige Adhäsionen,  hie  und  da  mit  etwas  mehr  als 
miliaren,  grau  transparenten,  etwas  platten  und  weidien 
Einlagerungen;  durch  die  Kapsel  schimmern  zahlreiche 
Stellen  des  Parenchyms  als  blaurothe  und  braunrothe 
Flecke  durch.  Ebensolche  findet  man  sehr  reichlich  auf 
dem  Durchschnitt,  mit  sehr  unregelmässigem,  mannig- 
faltigem Gontour,  zusammengenommen  etwa  den  6.  Thoil 
der  Milzmasse  einnehmend,  nicht  promini  rend,  beim 
Liegen  an  der  Luft  abblassend,  hie  und  da  ein  milares 
Knötchen  einschliessend.  Das  Qbrige  Gewebe  blassgrau- 
roth,  trocken,  fest,  etwas  glänzend,  die  Follikel  klein, 
regelmässig  rund,  scharf  abgegrenzt,  rothbraun;  vereinzelt 
ein  prominirendes  graues  Knötchen.  (Keine  Amyloid* 
reaction.) 

Leber  14  Gtm.  1.,  etwas  platt  und  schlaff.  Kapsel 
stellenweise  mit  kleinen  zarten  bindegewebigen  Anhängen 
bedeckt,  die  vereinzelt  miliare  graue  Knötchen  einschliessen, 
sowie  auch  einige  etwas  grössere,  weichere  gestielte  graue 
Knötchen.  Am  Peritoneum  diaphragmat.  sehr  reichliche 
mattgraue  prominirende  Einlagerungen,  von  miliaren  runden 
Knötchen  bis  zu  grossen,  bogig  und  zackig  begrenzten 
Plaques,  deren  Rand  oft  miliare  runde  Knötchen  hervor- 
treten lässt.  Alle  diese  Einlagerungen  grösstentheils  grau 
transparent.  An  der  Pleura  diaphragm.  ebenfalls  hie 
und  da  bindegewebige,  gefässreiche  Verdickungen,  die 
dichte   Gruppen  von  Knötchen  einschliessen;   hier  die 


230 


meisten  exquisit  miliar  perlartig  proroinirend,  mit  opakem 
Centrum,  aber  auch  einige  grössere  flachere,  die  fiEiat 
durchweg  grau  sind,  und  sich  bei  Lupenvergrösserung 
in  submiliare  Knötchen  auflösen  lassen.  —  Lebergcwebe 
blassbraunroth,  mit  starker  gelblicher  Opacität  der  peri- 
pheren Zonen;  flberall  durchsetzt  mit  grauen  Knötchen^ 
von  submiliarer,  kaum  erkennbarer  Grösse  bis  zu  Erbsen- 
grösse;  an  den  grösseren  schliesst  ein  breiter  grau-trans  • 
parenter  Hof  entweder  eine  intensiv  gelbe  Käsemasse 
ein,  oder  umgiebt  ein  glattwandiges  mit  dickem  gallig- 
gelbem Inhalt  erfülltes  Lumen.  Portaldrüsen  etwas  ge-* 
schwellt,  scheinen  miliare  Knötchen  zu  enthalten. 

MesenterialdrQsen  geschwellt,  mit  homogener 
graurother,  weichfester  Schnittfläche.  Plaques  und  Soli- 
tärfollikel  im  unteren  Theil  des  Dünndarms  ziemlich 
stark  geschwellt,  mit  einzelnen  rundlichen,  tiefen,  glatten 
Defecten,  und  ihnen  entsprechend  vereinzelten  miliaren 
Knötchen  auf  der  Serosa. 


Nach  diesem  Sectionsbefunde  konnte  es  nicht  zweifel- 
haft sein,  dass  wir  es  mit  älterer  und  frischer  Miliar- 
tuberculose  verschiedener  Organe  der  Brust-  und  Bauch- 
höhle zu  thun  hatten,  und  sei  hier  gleich  eingeschaltet, 
dass  die  microscopische  Untersuchung  dies  bestätigte, 
und  dass  die  in  Chromsäure  erhärteten  Knötchen  des 
Zwerchfells  und  der  Milz  auch  die  weiter  unten  zu  be- 
sprechenden histologischen  Elemente  des  Tuberkels  deut- 
lich zeigten.  Neben  der  Tuberculose  zeigten  sich  an  den 
Bippen  und  dem  Femur  rachitische  Veränderungen,  und 
es  wäre  möglich,  dass  mit  ihnen  der  eigenthümlicbe  Be- 
fund in  der  Milz  in  Zusammenhang  zu  bringen  wäre. 
Es  erinnerte  mich  derselbe  an  Angaben  von  Dickin<- 
son,'*')  nach  denen  eine  auf  Bindegewebswucherung  be- 

*)  Med.-chir.  Transact.  LH.  1869  ref,  Schmidt's  Jb.  154. 


231 

rohende  Yergrösserung  der  Milz,  bei  der  dieselbe  ein 
blassrothes  Aussehen  mit  dankelrothen  Punkten  zeigtt 
eine  bei  Bachitis  nicht  seltene  Erscheinung  ist  Die 
microscopiscbe  Untersuchung  zeigte  in  unserem  Falle  in 
den  dunkelrotben  Parthien  starke  Erweiterung  der  blut- 
erfüllten  capillaren  Bäume,  oft  auch  diffuse  Blut  Infil- 
tration der  Pulpa;  die  Bindegewebs-Septa  erschienen 
auffallend  derb.  —  Was  dagegen  den  Befund  in  der 
Schädelhöhle  betrifft,  so  entsprechen  die  Knoten  im  Ge- 
hirn —  wenn  man  hier  nach  dem  groben  Aussehen  sich 
ein  Urtheil  erlauben  wollte  *-  eher  den  Bildern  gummöser 
Ablagerungen  als  denen  der  Gehirn-Tuberkel;  —  die 
Einzelheiten  dieses  Satzes  ergeben  sich  leicht,  wenn  man 
den  Sectionsbefund  z.  B.  mit  den  differentiellen  Angaben, 
die  Virchow  (Onkologie  II.  p.  459)  macht,  vergleicht 
Ferner  schien  namentlich  die  diffuse  Infiltration  der  Iris 
mit  Bildung  eines  grösseren  Knotens  und  Vereiterung 
keinem  anderen  bekannten  Bilde,  als  dem  der  syphili- 
tischen Iritis  zu  entsprechen;  und  so  glaubte  ich  denn 
vorläufig  annehmen  zu  können,  dass  es  sich  hier  um 
eine  Combination  dreier  Processe  handelte:  Gummata 
cerebri  et  Iridis,  Tuberculose  und  Bachitis,  die  möglicher- 
weise alle  schliesslich  auf  hereditaere  Syphilis  —  ftlr  die 
beiden  letzten  wenigstens  als  disponirendes  Moment  — 
zurückzuführen  wären.  Die  anatomische  Verbreitung  der 
Miliartuberkeln  ferner  schien  dafür  zu  sprechen,  dass 
die  Miliartuberculose  von  den  käsigen  Bronchialdrüsen 
des  rechten  Lungenhilus  ausgegangen  sei. 

Dagegen  ergab  nun  die  microscopiscbe  Untersuchung, 
dass  wir  auch  die  Veränderungen  im  Gehirn  und  in 
der  Iris  als  tuberculöser  Natur  anzusehen  haben. 

Untersuchung  des  Augapfels. 

In  der  äusseren  Augenhälfte  (der  Bulbus  war  wie 
erwähnt  sagittal  halbirt)  zeigte  sich,  dass  die  recht  feste 
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Infiltration  die  ganze  Iris  in  ziemlich  gleichmässiger 
Dicke  betraf  und  sowohl  noch  das  Lig.  pectinat.  iridis 
durchsetzte,  als  auch  namentlich  nach  hinten  in  das  Corpus 
ciliare  hineingriff.  Die  Hinterfiäche  der  Iris  war  grössten- 
theils  von  continuirlicher  Pigmentschicht  überzogen,  aber 
im  unterm  Drittel  erscheint  diese  und  der  der  Iris  überall 
dicht  anliegende  Strahlenkranz  durchbrochen  durch  eine 
bogenförmig  verlaufende  Beihe  rundlicher,  nach  hinten 
etwas  prominirender,  miliarer,  grauweisser  Einlagerungen 
(5  oder  6  an  Zahl),  die  mit  der  Iris  infiltration  in  Ver- 
bindung zu  stehen  scheinen.  Nachdem  das  Stück  aber 
kurze  Zeit  in  starkem  Spiritus  gelegen  hat,  hebt  sich 
der  Strahlenkranz  vollständig  von  der  Iris  ab  und  es 
zeigt  sich  nun,  dass  diese  Knötchen  unabhängig  sind  von 
der  Infiltration  der  Iris.  Sie  liegen  vielmehr  lediglich 
in  den  processus  ciliares,  meist  die  Spitze  je  eines  Pro- 
cessus, der  dann  nur  mit  spärlichem  Pigment  bedeckt 
erscheint,  einnehmend;  —  sie  haben  einen  Durchmesser 
von  0.26—0.85  Mm.  Die  Hinterfiäche  der  Iris  erscheint 
nun  auch  im  Bereiche  dieser  Knötchen  glatt  und  pig- 
mentbedeckt. —  Schnitte  der  Iris  zeigen  eine  unbestimmte 
körnig-streifige,  oft  sehr  matte,  zuweilen  stärker  körnige 
Grundsubstanz,  in  die  hauptsächlich  zwei  Formen  von 
Zellen  eingelagert  sind:  1.  runde,  mattgranalirte  Zellen 
ohne  scharfen  ContoUr  von  7.5—18  ^  (durchschnittlich 
10 — 14  ^«)  Dchm.  mit  ziemlich  grossem,  scharf  contou- 
rirtem,  rundem  Kern  (5.5—7  ^u);  die  grösseren  enthalten 
nicht  selten  2,  selbst  einzelne  3  Kerne.  2.  grössere 
deutlich  contourirte,  aber  meist  weniger  granulirte  Zellen, 
die  zum  Theil  sehr  platt  erscheinen,  sehr  mannigfaltige, 
meist  spindelförmige  und  sternförmige  Gestalt  und  einen 
mehr  ovalen  Kern  haben.  Eine  bestimmte  Anordnung 
dieser  Zellen  ist  nicht  zu  erkennen;  nur  sind  die  ersten 
viel  reichlicher,  und  dicht  und  ungleichmässig  vertheilt, 
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während  die  letzteren  oft  zusammengrappirt  oder  gereiht 
liegen,  and  mit  ihren  schmalen  Ausläufern  in  die  faserig* 
molekulare  Grundsubstanz  überzugeben  scheinen,  an 
anderen  Stellen  übrigens  spärlich  sind,  selbst  ganz  fehlen. 
Vereinzelt  finden  sich  dann  ferner  in  diesem  Gewebe 
zerstreut  sehr  grosse,  anregelmässig  zackig  contourirte, 
oder  mit  langen  Ausläufern  versehene  Gebilde,  deren 
Bumpf  einen  Durchmesser  von  38--76  ^  hat,  die  grössten- 
theils  dunkelkörnig,  von  gelber  Farbe  und  mit  scharfem 
einfachem  Contonr  versehen  erscheinen,  während  einzelne 
mehr  mattgranulirt,  undeutlicher  contourirt  und  dann 
mit  Andeutungen  von  Kernen  versehen  sind.  Diese  grossen 
„Eörnerhaufen"  erscheinen  sehr  spärlich,  höchstens  2—3  in 
einem  microscopischen  Schnitte,  in  ihrer  Nähe  sind  ge- 
wöhnlich die  spindelförmigen  Zellen  reichlicher  vorhanden. 

Im  Lig.  pectinat.  sowie  im  Corp.  ciliare  zeigt  die  In- 
filtration fast  nur  jene  kleineren,  runden  Zellen,  und 
spärliche  Spindelzellen,  und  lässt  sich  |die  Rundzellen- 
infiltration stellenweise  auch  noch  bis  zwischen  die 
Muskelbündel  der  Innern  Schichten  des  Ciliar- Muskels 
verfolgen. 

Die  Schnitte  des  infiltrirten  Irisgewebes  zeigen  beider- 
seits homogene  Begrenzungsschichten,  und  auf  der  vor- 
deren ist  das  Epithel  vorhanden,  aber  die  einzelnen 
Zellen  stark  molecular  getrübt  und  tbeilweise  zu  grossen 
körnigen  Schollen  zusammengehäuft.  Nur  spärlich  zeigen 
sich  in  der  Iris  Gefässe;  und  zwar  findet  man  nur  ganz 
vereinzelt  eine  dichtere  capillare  Injection,  meist  bemerkt 
man  nur  längere,  bogenförmig  verlaufende  dünnwandige 
schmale  Gefässchen.  Namentlich  dicht  an  der  hinteren 
Begrenzungsschicht  bemerkt  man  auch  zuweilen  schmale 
Züge  einer  dichten  streifigen  faserigen  Substanz,  die  wohl 
Reste  des  eigentlichen  Irisgewebes  darstellen;  im  Uebrigen 
ist  von  den  Muskelfasern  sowie  von  Pigmentzellen  nichts 
zu  erkennen. 
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Deutlichere  Bilder  gaben  nun  die  Knötchen  der 
Processus  ciliares,  in  so  fem  als  fast  jedes  derselben 
einen  oder  zwei  jener  schon  in  der  Iris  bemerkten  grossen 
„Eörnerhaufen"  zeigte,  diese  aber  hier  viel  deutlicher 
das  Bild  einer  wirklichen  Riesenzelle  gaben,  wie  wir 
sie  durch  die  Untersuchungen  von  Langhans,  E.  Wag- 
ner und  SchQppel  vom  Tuberkel  kennen  gelernt  haben. 
Auf  einem  Schnitte  durch  einen  solchen  Proc.  eil.  sieht 
man  über  dem  Knötchen  das  Pigment  fehlen,  dagegen 
Glasmembran  und  den  (von  der  Retina  stammenden)  Zug 
cylindrischer  Zellen  unversehrt  Das  Knötchen  selbst 
steht  in  keiner  directen  Verbindung  mit  der  Infil- 
tration des  Corpus  ciliare,  die  Wurzel  des  betreifenden 
Proc.  eil.  erscheint  nicht  infiltirt.  Zerfasert  man  ein 
solches  Knötchen  ein  wenig,  so  erhält  man  die  in  Fig.  1 
gezeichneten  Elemente:  a)  eine  oder  mehrere  Riesen* 
Zeilen  mit  einigen  deutlichen  wandständigen,  ovalen 
Kernen  und  anderen  mehr  undeutlichen;  b)  grosse,  platte, 
mit  schmalen  Ausläufern  versehene,  roattgranulirte 
(endothelartige)  Zellen  in  den  verschiedensten  lieber- 
gangen  zu  kleinen  spindel-  und  sternförmigeD ;  c)  grosse, 
rundliche,  2—3  und  mehr  Kerne  enthaltende,  stärker 
granulirte  (epithelartige)  Zellen,  die  in  den  Maschen 
zwischen  den  Ausläufern  jener  zu  liegen  scheinen;  und 
d)  kleine  mit  relativ  grossem  Kern  versehene  rundliche 
(lymphoide)  Zellen,  die  besonders  die  Peripherie  des 
Knotens  einnehmen,  während  jene  Zellen  in  der  Nähe 
der  Rieseuzelle  liegeir.  Kurz  wir  haben  hier  vollständig 
den  histiologischen  Tuberkel,  wie  er  zuerst  von 
E.  Wagner  beschrieben  und  von  SchOppel  richtig  er- 
kannt wurde.*)    Eine  deutliche  reticuläre  Anordnung  der 


*)  E.  Wagner,  das  tuberkelähnliche  Lymphadenom,  Arch.  d 
Ileilk.  1870/71.  Schüppel,  Lymphdrüsentuberculose  1871.  Diese 
Untersuchungen  ergaben  bekanntlich,  dass  nicht  die  von  Virchow 
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zwischen  den  lymphoiden  Zellen  vorhandenen  Grand- 
substanz war  übrigens  nur  andeutungsweise  erkennbar 
nnd  ist  hier  wohl  auch  zu  berücksichtigen,  dass  die 
MüIIer'sche  Flüssigkeit  für  diese  Theile  kein  besonders 
gflnstiges  Erhärtungsmittel  war. 

Die  innere  Hälfte  der  Iris  zeigte  grösstentheils  eine 
eben  solche  Infiltration  wie  die  äussere,  und  die  Proc. 
ciliares  waren  hier  wiederum  nur  im  unteren  Drittel 
betheiligt  Hier  lag  nämlich  jener  im  Sectionsbefundc 
erwähnte  Knoten.  Derselbe  reicht  von  der  Innenfläche 
der  Cornea  —  ihr  dicht  anliegend  —  bis  an  die  Linsen- 
kapsel heran,  und  stfilpt  diese  von  unten  innen  her  noch 
ein  Wenig  vor.  Er  lässt  sich  lefcht  in  drei  Theile 
sondern:  der  hintere  nimmt  die  innere  (mediane)  Hälfte 
des  Corp.  ciliare,  die  Proc.  ciliares  und  die  Zonul  Zinnii 
ein,  ist  grösstentheils  von  Pigment  bedeckt,  und  lässt 
sich  leicht  von  der  Iris  abheben,  deren  hintere  Fläche 
auch  hier  glatt  erscheint,  aber  nur  stellenweise  von  Pig- 
mentresten bedeckt  ist.    Von  der  verdickten  Iris  lässt 


besonders  betonte  Einlagerang  lymphoider  Zellen  in  ein  feinfasnges 
Reticalom  das  Wesentliche  am  Tuberkel  bildet,  sondern  dass  der 
frische,  kleinste  Tuberkel  sich  auch  microscopisch  als  ein  eigen- 
thümlich  organisirtes  Gebilde  darstellt,  als  dessen  wesentliche  Ele- 
mente zu  betrachten  sind :  eine  oder  mehrere  Bieseuzellen,  umgeben 
Ton  grosseren,  mehrkernigen  epithelioiden  (Schflppel),  nnd 
kleineren  lymphoiden  ZeUen,  die  in  einem  weichen  von  sehr  ver- 
schieden gestalteten,  mit  Ausl&nfem  versehenen  Zellen  (die  wir  zum 
unterschiede  von  jenen  als  endothel  ioide  bezeichnen  wollen),  gebil- 
deten Maschenwerke  eingebettet  sind  und  an  die  sich  erst  in  weiterer 
Entfernung  jene  dichte  Infiltration  von  kleinen  RundzeUen  anschiiesst, 
innerhalb  welcher  jenes  weiche  und  unregelm&ssige  Maschenwerk 
aUmftlig  in  ein  fein-  und  starrfaseriges  Beticulum  tibergeht.  An 
grösseren  macroscopischen  Tuberkeln  ergab  die  Untersuchung  Zu- 
sammensetzung aus  mehreren  solchen  Tuberkel-Einheiten  oder 
histiologischen  Tuberkeln,  von  durchschnittlich  0.2—0^  Mm.  Dchm. 
(wie  etwa  in  Fig.  4);  Gefässe  befinden  sich  lediglich  in  dem  zwischen 
denselben  befindlichen  lymphatischen  Infiltrate,  niemals  in  dem 
eigentlichen  histiologischen  Tuberkel. 
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sich  dann  noch  der  vordere,  brüchigere,  das  eingedickte 
Hypopyon  darstellende  Theil  des  Knotens  mehr  abbröckeln; 
er  besteht  aus  mehr  oder  weniger  zerfallenen  Eiterkörperchen 
und  fibrinösen  Ablagerungen.  Die  Iris  selbst  hat  hier 
eine  weiche,  wenig  schnittfähige  Consistenz  behalten, 
und  zeigt  microscopisch  ein  sehr  mannigfaltiges  Bild. 
Bald  rein  aus  molekular  getrübten  Eiterzellen  bestehend, 
zwischen  denen  zarte  Fibrinfäden  abgelagert  sind,  und 
zwischen  denen  man  auch  die  vordere  glashelle  Begrenzungs  - 
ischicht  hindurchziehen  sieht;  dann  wieder  sehr  trübe 
Parthien,  die  vorwiegend  kleine  runde  (lymphoide)  Zellen 
einschliessen;  dazwischen  solche,  in  denen  spindel-  und 
sternförmige  grössere  Zellen  ein  netzförmiges  Maschen- 
werk bilden,  und  die  zuweilen  —  aber  wiederum  sehr 
selten  —  eine  jener  grossen  molecular  getrübten  Riesen- 
zellen einschliessen.  Ueberwiegend  sind  die  eiterkörper- 
chenhaltigen  und  die  von  dichten  Fettmolekülen  durch- 
setzten Parthien,  aber  auch  sie  zeigen  sich  meistens  an 
verschiedenen  Stellen  von  einem  Netzwerke  der  spindel- 
förmigen Zellen  durchsetzt.  Diese  endothelioiden  Zellen 
haben  hier  übrigens  nirgends  die  Grösse  der  in  Fig.  1 
gezeichneten  grösseren  platten  Zellen.  An  einer  anderen 
Stelle  findet  man  dann  wieder  grosse  runde  Fettkörn- 
chenkugeln von  24—31  fÄ  Dchm.,  die  theilweise  in 
einem  Masebenwerk  endothelioider  Zellen  eingebettet 
erscheinen. 

Die  hintere,  den  Proc.  ciliares  hauptsächlich  einge- 
lagerte Parthie  des  Knotens  zeigt  schon  macroscopisch 
namentlich  an  den  Rändern,  miliare  Knötchen  prami- 
niren;  microscopisch  besteht  sie  allerdings  auch  zum 
Theil  aus  einem  gleichmässigen  kleinzelligen  und  von 
Fettmolekülen  stark  getrübten  Gewebe ;  aber  hier  finden 
sich  oft  Stellen,  die  deutliche  histiologische  Tuberkel 
enthalten,  so  dass  man  namentlich  an  den  Randpartbien 
in  jedem  Schnitte  eine  ganze  Anzahl,  aber  auch  in  den 
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Obrigen  wenigstens  einige  findet.  Die  Riesenzellen  zeigen 
sich  hier  in  den  verschiedensten  Stufen  der  fettigen 
Trübung  und  der  Scierosirung,  bis  zu  jenen  dunkel- 
contourirten,  mit  starren  Armen  versehenen,  gelblichen, 
dunklen  Körnerhaufen,  aber  meistens  sind  die  Kerne  in 
ihnen  deutlich;  zuweilen  finden  sich  mehrere  kleinere, 
vielkemige  Zellen,  aber  selbst  solche  von  40  in  Dchm. 
dicht  nebeneinander,  ringsherum  jene  grösseren  Zellen 
mit  und  ohne  Ausläufer.  Gef&sse  sind  hier  ausserordent- 
lich spärlich,  und  liegen  nur  in  dem  kleinzelligen  Ge- 
webe. — 

Die  —  übrigens  im  Ganzen  etwas  getrübt  erscheinende 
~  Cornea  zeigt  vis-a-vis  dem  Knoten  eine  bis  dicht  an 
den  Cornealfalz  reichende  Stelle  von  scharf  rundlicher 
Begrenzung  und  37«  Mm.  Dchm.,  die  stark  opak,  gelb 
durchschimmert.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  hier 
nur  eine  äusserst  dünne  vordere  Schicht  der  Cornea 
(Glashaut  mit  getrübtem  Epithel)  erhalten;  in  der  ganzen 
übrigen  Dicke  das  Cornealgewebe  durch  eine  weiche, 
gelbliche  Masse  ersetzt,  die  sich  leicht  von  diesem  Reste 
der  Cornea  ablöst,  an  den  Seitenflächen  dagegen  in 
festerem  Zusammenhange  mit  dem  relativ  normalen  Cor 
nealgewebe  steht,  auch  dem  Aussehen  nach  allmälig  in 
dasselbe  übergeht.  Diese  AusfQllungsmasse  zeigt  den 
Baueines  sehr  gefässreichen,  frischen  Granulationsgewebes ; 
auch  in  ihr  sind  reichliche  Spindelzellen  vorhanden,  die 
mit  Ausläufern  zusammenhängen,  aber  sie  bilden  nirgends 
ein  irgend  bestimmtes  Maschenwerk;  zwischen  diesen 
Zellen  sind  dichte  rundliche  Zellen  von  der  Beschaffen- 
heit der  farblosen  Blutkörper  gelagert,  sowie  auch  etwas 
grössere  mit  zwei  Kernen,  oft  auch  mit  kleinen  Vacuolen. 
Fast  nirgends  zeigt  sich  fettige  Degeneration  hier,  ausser 
wo  dieses  Gewebe  in  den  Eiter  des  Hypopyons  übergeht, 
nirgends  Riesenzellen;  dagegen  sehr  reichlich  geschlängelte 
Geiasse.    An   microscopischcn  Schnitten  zeigt  sich  der 
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Uebergang  dieses  Grauulationsgewebes  zu  dem  relativ 
normalen  Gornealgewebe  —  in  dem  die  Grundsubstanz 
überall  molekular  getrübt  erscheint  und  verhältnissmässig 
viel  Wanderzellen  vorhanden  sind  —  durch  eine  Zone 
gebildet,  in  der  die  Lamellen  durch  kleinere  und  grössere 
dicht  stehende  Gruppen  rundlicher  Zellen  von  der  Be- 
schaffenheit der  farblosen  Blutkörperchen  auseinander 
gedrängt  sind. 

Nach  der  gegebenen  Beschreibung  kann  es  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  —  abgesehen  von  der  rein  ent- 
zündlichen Ausfüllungsmasse  des  Gomealulcus,  von  dem 
es  unentschieden  bleiben  mag,  ob  es  durch  Fortsetzung 
der  Infiltration  der  Iris  durch  das  Lig.  pect,  verursacht 
war  oder  durch  die  parenchymatöse  Keratitis  —  die 
übrigen  geschilderten  Veränderungen  als  tuberculöse  Ent- 
zündung zu  bezeichnen  sind;  nicht  weil  sie  bei  einem 
tuberculösen  Individuum  sich  entwickelten,  und  weil  sie 
miliare  Knötchen  erkennen  Hessen,  sondern  weil  sie  deut- 
lich den  histiologischen  Bau  des  Tuberkels  zeigten.  Es 
dürfte  sich  hier  die  Frage  auf  werfen:  Ist  diese  Ent- 
zündung der  Iris  von  vorne  herein  eine  tuber- 
culöse gewesen,  oder  veilleicht  nur  eine  rein 
entzündliche,  die  zur  Dissemination  von  Miliar- 
tuberkeln am  Bande  und  in  der  Nachbarschaft 
geführt  hat?  Hier  spricht  zunächst  derselbe  Grund, 
der  für  die  Annahme  einer  gummösen  Iritis  während  des 
Lebens  sprach  (eine  tuberculöse  Iritis  konnte  nicht  in 
den  Bereich  der  Diagnose  gezogen  werden,  da  ihre  Exi- 
stenz unbekannt  war),  für  die  erstere  Alternative.  Von 
rein  entzündlichen  Processen  der  Iris  wissen  wir,  dass 
sie  diffus  auftreten,  und  es  ist  kein  Grund  abzusehen, 
wesshalb  sie  mit  Bildung  circumscripter  Knoten  auftreten 
sollten,  während  dies  bei  neoplastischen  Entzündungs- 
processen  sehr  natürlich  ist  Ferner  aber  spricht  für  die 
tuberculöse  Natur  des  ganzen  Entzündungsprocesses  in 
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der  Iris  der  Umstand,  dass  wir  auch  in  dem  Infiltrate 
der  Iris  selbst  —  wenn  auch  sehr  vereinzelt  —  Riesen- 
zellen gefunden  haben.  Jene  scharf  contourirten,  grossen 
Koemerhaufen  im  Infiltrate  der  Iris  aber  m&ssen  wir, 
anch  wenn  sich  keine  Kerne  deutlich  darin  nachweisen 
liessen,  fQr  veränderte  (alte,  sclerosirte)  Riesenzellen 
halten,  da  wir  —  sowohl  in  der  Iris  als  auch  in  den 
noch  zu  beschreibenden  Gehirnknoten  —  alle  Uebergänge 
von  den  frischen  zu  ihnen  vor  uns  hatten.  Gegen  die 
etwaige  Annahme  aber,  dass  diese  auch  auf  secundftrer 
Tnberkelbildung  beruhen,  spricht  ihre  Altersveränderung 
und  damit  im  Einklänge  das  Fehlen  der  grösseren  frischen 
Tnberkelelemente  in  ihrer  Umgebung.  Endlich  mQssen 
wir  sowohl  den  sehr  wichtigen  und  gerade  für  tuberculOsc 
Infiltration  characteristischeu  Umstand,  dass  Gefässe  im 
Iris-Infiltrat  ausserordentlich  spärlich  sind,  als  auch  die  dif- 
fuse Verbreitung  des  aus  endothelartigen  Zellen  gebildeten 
Maschenwerkes  —  das  vollständig  dem  entspricht,  welches 
Wagner  veranlasste,  den  „reticolirten"  Bau  des  „tuber- 
kelähnlichen Lymphadenoms"  hervorzuheben  —  als  ein 
Zeichen  dafQr  ansehen,  dass  in  der  That  hier  das  ganze 
Iris- Infiltrat  tuberculöser  Natur  ist.  Dagegen  scheint 
nun  freilich  die  Spärlichkeit  der  Riesenzellen  in  dem- 
selben zu  sprechen.  Indessen:  die  Erkennung  des  Baues 
des  Tuberkels,  als  basirt  auf  den  Riesenzellen  mit  den 
umgebenden  endo-  und  epithelioiden  Zellen,  ist  noch  zu 
neu,  als  dass  wir  schon  mit  seinen  weiteren  Veränderungen 
genau  vertraut  sein  könnten.  Aber  es  liegt  der  Gedanke 
sehr  nahe,  dass  die  Riesenzellen  nicht  bloss  der  erwähnten 
Sclerose,  der  Verfettung,  der  Verhornung  und  Incrust- 
ation  verfallen,  sondern  dass  sie  auch  selbst  in  kleine 
Zellen  zerfallen  können.    SchQppel*)  nimmt  in  neuerer 


*)  üeber    die  Entstehung  der   Riesenzelle.     Arch.  d.   HeiUc 
1S72,  p.  69. 
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Zeit  an,  dass  jene  endothelioiden  Zellen,  deren  Zusammen- 
hang  mit  den  Riesenzellen  schon  Wagner  betonte,  darch 
Absohnürung  aus  den  Biesenzellen  entstehen;  ebenso 
findet  man  sehr  gewöhnlich  im  Tuberkel  statt  einer 
grossen  Riesenzelle  mehrere  kleinere;  und  so  wäre  es 
wohl  sehr  denkbar,  dass  auch  jenes  Zelleninfiltrat  theil- 
weise  auf  Kosten  der  Riesenzelle  entstehen  könne,  und 
dass  diese  selbst  dabei  verbraucht  wird. 

Das  ist  jedenfalls  zweifellos:  wir  haben  durch  die 
Untersuchung  unseres  Falles  eine  tuberculöse  Irido- 
cyclitis  kennen  gelernt,  die,  in  circumscripter 
Knotenform  beginnend,  zur  Eiterbildung,  zum 
Corneal-Ulctts,  zur  tuberculSsen  Infiltration  der 
gesammten  Iris  und  eines  Theils  des  Corp.  ciliare 
fährte.  Es  ist  wohl  zu  erwarten,  dass,  wenn  eine  der- 
artige Affection  der  Iris  auch  nicht  häufig  ist,  doch,  nach- 
dem  die  Aufmerksamkeit  auf  ihre  Existenz  gerichtet  ist, 
mehr  derartige  Fälle  zur  Beobachtung  kommen  werden. 
Als  maassgebende  Momente  für  die  Differentialdiagnose 
gegenüber  der  gummösen  Iritis  dürften  dann,  wenn  wie 
in  unserem  Falle  discrete  Knötchen  nicht  zu  erkennen 
sind,  besonders  zu  berücksichtigen  sein,  die  Spärlichkeit 
der  Gefässe  im  Infiltrate,  und  Anlage  zu  Tuberculöse, 
namentlich  bei  Kindern  das  Vorhandensein  käsiger 
Lymphdrüsen. 

Was  nun  den  übrigen  Befund  des  Auges  betrifft,  so 
schloss  der  Glaskörper  reichliche  Eiterkörperchen  ein, 
die  Chorioidea  enthielt  (ebenso  wie  die  Meningen) 
keine  Tuberkel.  Dagegen  zeigte  sich  auf  der 
Retina  bei  genauerer  Besichtigung  eine  ganze 
Anzahl  submiliarer,  prominirender,  scharf  um- 
schriebener Knötchen  (die  wohl  auch  am  frischen 
Auge  bemerkt  worden  wären,  wenn  der  Retina  mehr 
Aufmerksamkeit  geschenkt  worden  und  die  Autopsie 
bei  gutem  Tageslichte  vorgenommen  worden  wäre).    Und 
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zwar  fielen  zuerst  zwei  grössere  Knötchen,  deren  Basis 
etwa  0.7  Mm.  Dehm.  hatte,  auf,  die  genau  der  Umbiegungs- 
kante  der  Opticuspapille  aufsassen;  und,  nachdem  ich 
durch  diese  aufmerksam  gemacht  war,  eine  grössere  An- 
zahl kleinerer,  die  meist  im  hinteren,  aber  zum  Theil 
doch  auch  im  vorderen  Augenabschnitte  gelegen  waren. 
Ihre  Farbe  war  an  dem  in  Müller'scher  Flüssigkeit 
coDservirten  Auge  in  keiner  Weise  verschieden  von  der 
Betina,  und  da  letztere  sich  stark  gekräuselt  hatte, 
60  waren  sie  von  manchen  der  dadurch  entstandenen 
Erhebungen  gar  nicht  zu  unterscheiden.  Am  deutlichsten 
markirten  sie  sich,  wenn  sie  über  einer  blutgefüllten 
Vene  sassen,  indem  sie  dann  den  Verlauf  des  Gefässes 
deckten,  -—  wie  dieses  die  Skizze  Fig.  2  von  3  einer 
Vene  aufsitzenden  Tuberkeln  zeigt  —  und  hier  müssten 
sie  sich  natürlich  auch  ophthalmoskopisch  vorkommenden 
Falles  deutlich  erkennen  lassen.  Schon  mit  blossem 
Auge,  oder  besser  bei  einiger  Vergröss^rung  sieht  man 
an  diesen  Stellen  das  Gefäss  —  zuweilen  an  der  Stelle 
etwas  enger  werdend  —  unter  dem  Tuberkel  (also  nach 
aussen  von  demselben)  verlaufen;  die  Tuberkel  zeigen 
eine  dunklere  schmale  periphere  Zone,  durch  die  sich 
ihr  Band  abgrenzt;  ein  trüberes  Gentrum  ist  dagegen 
meistens  nicht  zu  bemerken.  Im  Ganzen  mochten  etwa 
20  solcher  kleiner  Knötchen  auf  der  Betina  verbreitet 
Bein,  die  einen  Durchmesser  von  0.2 — 0.7  Mm.  hatten. 
Mehrere  derselben  habe  ich  sorgfältig  in  Querschnitte 
zerlegt,  (man  kann  von  den  kleineren  4—5  Schnitte  an- 
fertigen), und  es  zeigte  sich  bei  allen,  dass  sie  nur  in 
den  inneren  Schichten  der  Betina  —  bis  an  die  granulirte 
Schichte  hin  —  gelegen  waren,  und  dass  sie  von  der 
Limitans  interna  bedeckt  waren.  Fig.  3  zeigt  den  mitt- 
leren Querschnitt  eines  solchen  Betinaltuberkels.  Man 
sieht  hier,  die  durch  den  Tuberkel  bedingte  Hervorragung 
der  Limitans  ist  eine  relativ  geringe;  der  Tuberkel  hat 

T.  OrMfe's  Ardüv  für  OphUuilmologle,  XIX,  L  16 


242 

sieb  vielmehr  an  Stelle  von  Retinalgewebe  gesetzt,  das- 
selbe theils  ersetzt,  theils  verdrängt.  Diese  Verdrängang- 
zeigen   namentlich  die.Radiärfasem  und  die  granulirte 
Schicht  sehr  deutlich.    Letztere  sehen  wir  bogenförmig 
vorgedrängt,  so  dass  sie  mit  der  Zwischenkömerschicht 
verschmilzt  und  die  innere  Körnerschicht  nicht  zu  er- 
kennen ist.    Ebenso  liegen   die  Radiärfasern  von  allen 
Seiten  im  Bogen  um  den  Knoten  herum,  und  dadurch 
entsteht  eine  ziemlich   breite,   den  Tuberkel  rings  um- 
gebende, aus  Längsstreifen  gebildete  Schale,   die  jene 
erwähnte  dunklere   Beschaffenheit  der  peripheren  Zone 
des  Tuberkels  veranlasst.    In  dem  Tuberkel  selbst  be- 
merkt man  eine  grössere  Riesenzellc  oder  mehrere  kleinere» 
In  diesem  Falle  war  nur  eine  grössere,   ziemlich  genau 
im  Centrum  gelegen,  vorhanden;  sie  war,  wie  die  Riesen- 
zellen frischer  Tuberkeln  überhaupt,  matt  granulirt,  ohne 
Gontour.    In  ihrer  Nähe  finden  sich  zahlreiche  grössere 
Zellen,  die  zum  Theil  eine  vollständig  cubische  Gestalt 
haben;  dazwischen  kleine  lymphoide  Zellen,  und  letztere 
nehmen  namentlich  die  periphere  Zone  in  dichter  Anein- 
anderlagerung   ein.    Wo   der  Tuberkel   auf  einem    Ge- 
fässe  lag,   sieht  man   dasselbe  zwischen  dem  Faserring 
und   dem  eigentlichen  Tuberkel,  mehr  in  jenem  liegen, 
oft  aber  —  namentlich  an  Randschnitten,  von  lymphoiden 
Zellen  dicht  umgeben. 

Untersuchung  der  (tuberculösen)  Gehirn- 
Knoten.*) 

Der  Tumor  des  Corpus  restiforme  zeigte  nach  Er- 
härtung in  0.3^  Chromsäure  einen  nach  unten  ziemlich 


*)  Die  Leser  dieses  Special-Archivs  mögen  es  mir  verzeihen^ 
wemi  ich  hier  eine  kurze  histiologische  Beschreibung  der  Gehim- 
knoten  anreihe;  dieselbe  bietet  an  sich  Interesse,  gehört  zur  voll- 
ständigen Beurtheilung  des  Falles,  und  ergänzt  in  mancher  Beziehung 
den  histiologischen  Augenbefnnd. 
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scharf  randlich  contourirten,  nach  oben  unregelmftssig 
aasgreifenden  Kern  von  3 — 4  Mm.  Dehm.,  der  sich  durch 
hellere  gelbe  Farbe  markirt,  von  dem  peripheren  Theile 
theilweise  durch  einen  schmalen  Spalt  abgrenzt,  und 
auf  Schnitten  sich  stets  von  demselben  ablöst.  Derselbe 
zeigt  eine  sehr  brächige  Consistenz,  vertheilt  sich  in 
Wasser  zu  einem  feinkörnigen  Brei  und  besteht  micro* 
scopisch  lediglich  aus  dicht  zusammenliegenden  Eiter- 
körperchen,  die  theils  einen  scharfen,  theils  einen  undeut- 
lichen Contour  haben,  und  stark  fettig-molekular  getrübt 
sind;  ein  kleiner  Theil  derselben  ist  mehr  oder  weniger  in 
Zerfall  zu  körnigem  Detritus;  nur  wenige  zeigen  einen 
deutlichen  Kern,  der  übrigens  kaum  den  halben  Durch- 
messer der  Zelle  hat;  auf  Ac-Zusatz  wird  ihr  Protoplasma 
heller,  und  die  dunklen  Moleküle  heben  sich  nun  um  so 
schärfer  ab;  auch  jetzt  zeigen  die  meisten  Zellen  keinen 
Kern.  In  dem  peripheren  Theile  des  Geschwulst-Kernes 
findet  sich  eine  dichte  unbestimmte  fasrige  (fibrinöse) 
Grandsubstanz,  die  von  Molekülen  und  Zellentrümmern 
durchsetzt  ist  und  in  grossen  Lücken  Eiterkörperchen* 
Conglomerate  einschliesst  Weiter  nach  der  Peripherie 
verliert  sich  dann  diese  Grundsubstanz  in  eine  reticuläre. 
Der  Geschwulst-Kern  ist  nämlich  ringsherum  von  einer 
durchschnittlich  2S  Mm.  dicken  Kugelschale  einer 
festeren  Substanz  umgeben,  die  ohne  deutliche  Grenze 
in  die  normale  Himsubstanz  übergeht  und  keine  Knöt- 
chen hervortreten  lässt.  Microscopisch  aber  zeigt  sie 
auf  jedem  Schnitte  vollständig  jenes  Bild,  das  Wagner 
als  tuberkelähnliches  Lymphadenom  beschrieb.  Wir  finden*) 
fast  regelmässig  in  Abständen  von  0.1—0^5  Mm.  von 
einander  entweder  eine  grosse  vielkemige  Zelle  oder 
mehrere  solche;  diese  umgeben  von  grösseren  Zellen,  und 
den  übrigen  Baum  von  kleinen  runden  Zellen  erfüllt;  — 


*)  Ver^eiche  Fig.  4. 

16^ 
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also  eine  Zusammensetzung  aus  dicht  aneinanderliegenden 
histiologischen  Tuberkeln.  Die  Centra  derselben  markiren 
sich  deutlich,  schon  bei  schwacher  Vergrösserung,  dadurch, 
dass  die  grösseren  Zellen  eine  mehr  gelbe  Farbe  ange- 
nommen haben.  Die  Ricsenzellen  zeigen  alle  üebergänge 
von  mattgranulirten,  undeutlich  begrenzten,  kernreichen 
Protoplasmahaufen  zu  jenen  sclerosirten,  mit  starren  Aus- 
läufern versehenon,  die  wir  in  der  Iris  kennen  lernten. 
Oft  erschien  die  Mitte  eines  solchen  Tuberkels  leer,  in- 
dem die  lockerer  eingebettete  Riesenzelle  herausgefallen 
war.  An  ausgepinselten  oder  zerfaserten  Präparaten  Hess 
sich  stets  um  die  Riesenzellen  herum  jenes  weiche,  un- 
regelmässige Netzwerk  der  dem  Bindegewebs-Zellen-Typus 
angehörenden  (endothelioiden)  Zellen  nachweisen,  das 
dann  peripher  in  das  starrfasrige,  regelmässige  lymphatische 
Netzwerk  überging.  In  diesem  letzteren  zeigten  sich 
stellenweise  auch  schmale  Längszüge  spindelförmiger 
Zellen,  sowie  enge  Gefässlumina  mit  einer  relativ  dicken, 
homogenen,  hie  und  da  einen  Kern  cinschlicssenden 
Wand^  um  die  herum  jene  reticuläre  Grundsubstanz  meist 
zu  eiuem  schwach  faserigen,  mit  wenig  Lücken  versehenen, 
sich  verdichtete.  Aber  auch  an  anderen  Stellen  war  das 
ganze  Gewebe  zuweilen  von  einer  gleichmässigen,  leicht- 
faserigen, von  molecularem  Detritus,  runden  Zellen  und 
freien  Kernen  durchsetzten  Substanz  gebildet  Die  Grenze 
gegen  die  normale  Hirnsubstanz  war  eine  ziemlich  scharfe, 
nur  am  Rande  durchsetzten  kurze  microscopischc  Züge 
der  lymphatischen  und  der  glioesen  Substanz  einander. 

Der  Knoten  im  Pons  zeigte  keinen  besonderen  Kern, 
sein  Bau  war  durchweg  der  des  peripheren  Kugelmantels 
jenes  grösseren  Knotens. 

So  hat  denn  auch  die  microscopische  Untersuchung 
der  Gehirnknoten  mit  Deutlichkeit  ergeben,  dass  die- 
selben tuberculöser  Natur  sind.  Der  Befund  hat  um  so 
mehr  Interesse,  als  eine  Untersuchung  der  Jugendzustände 
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der  Qehirntuberkeln  bis  Dato  noch  fehlte  und  wiederholent- 
lidi  auch  Zweifel  an  ihrer  tubercuiösen  Natur  auftauchten. 
Dieser  Jugendzustand,  und  an  dem  grösseren  Knoten 
ausserdem  das  eitrige  Centrum,  ist  eben  auch  die  Ur- 
sache, weshalb  die  macroscopische  Beschaffenheit  jener 
Knoten  wenig  dem  der  gewöhnlichen  (älteren,  käsigen) 
Hirntuberkel  ähnlich  war.  Dass  diese  Knoten  bei  längerer 
Dauer  eine  solche  Beschaffenheit  angenommen  hätten, 
ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  und  es  spricht  unser  Befund 
daf&r,  dass  jene  Hirntuberkeln  nichtdurch  ein  Con- 
fluiren  macroscopisch  discreter  miliarer  Knöt- 
chen entstehen,  sondern  dass  es  sich  dabei  um 
eine  gleichmässige,  von  vorneherein  einen 
grösseren,  vielleicht  durch  bestimmte  Geiassausbreitung 
gegebenen  Bezirk  betreffende  Infiltration  handelt, 
die  microscopisch  aus  dicht  zusammengelager- 
ten histiologischen  Tuberkeln  besteht  In  anderen 
Fällen,  oder  beim  weiteren  Wachsthum,  mag  natürlich 
atacb  macroscopisch  eine  Tuberkeleruption  am  Rande 
kenntlich  sein. 

Besonders  hervorheben  möchte  ich  dann  schliesslich 
noch  den  Umstand,  dass  jener  grössere  Tuberkel  ein  aus 
Eiterkörpcrchen  und  fibrinösem  Exsudat  gebildetes  Cen- 
trum hatte.  Meines  Wissens  ist  eine  solche  Eiterbildung 
im  Innern  der  Tuberkeln  bisher  nicht  beschrieben, 
doch  dürfte  sie  vielleicht  manchen  Fällen  von  centraler 
Erweichung  der  Tuberkeln  der  Nervencentra,  die  Virchow 
(OnkoL  II.  p.  666)  erwähnt,  zu  Grunde  gelegen  haben. 

Woher  der  Eiter  stammte,  konnte  ich  durch  die 
Untersuchung  nicht  eruiren,  zumal  die  Uebergangszone 
durch  die  abgelagerten  Fibrinmassen  sehr  getrübt  war; 
doch  ist  wohl  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen,  dass  die  Riesenzellen  selbst  den  Heerd  für  die 
Bildung  der  Eiterkörpcrchen  abgaben.  Manchem  der 
Leser    drängt    sich   wohl    die  Vermuthung    auf,    dass 
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hier  vielleicht  der  Eiter  das  Primaere  war  und  zur  tuber- 
culösen  DissemioatioD  in  seiner  Peripherie  Veranlassung 
gab;  schon  wegen  der  yerhältnissmässig  frischen  Be- 
schaffenheit des  £iters,  und  des  Fehlens  eines  eitrigen 
Centrums  im  anderen,  kleineren  Knoten  glaube  ich  eine 
solche  Annahme  zurückweisen  zu  müssen. 


ITaclitrag. 

Bemerkungen  über  den  ophthalmologischen 

Befund. 

Ton  Herrn  Prof.  Dr.  Julius  Jacobson. 

Was  ich  über  den  Krankheitsverlauf  mittheilen  kann, 
ist  leider  sehr  lückenhaft,  da  ich  nach  den  ersten  beiden 
Untersuchungen  durch  Krankheit  verhindert  wurde,  die 
Beobachtung  fortzusetzen,  und  das  Auge  erst  wiedersah, 
als  sich  Gornealtrübungen  ausgebildet  hatten,  die  einen 
genauen  Einblick  in  die  vordere  Augenkammer  und  auf 
die  Iris  unmöglich  machten.  Bei  der  grossen  Wichtig- 
keit und  Neuheit  des  Falles  stehe  ich  nicht  an,  auch  das 
Wenige,  dessen  ich  mich  zuverlässig  erinnere,  zum  Ver- 
gleiche mit  ferneren  Beobachtungen,  die  gewiss  nicht 
lange  auf  sich  warten  lassen  werden,  hier  anzuführen. 

Das  Kind  wurde  von  mir  an  zwei  aufeinander  fol- 
genden Tagen  in  der  Mittagszeit  bei  Tagesbeleuchtung 
untersucht  Das  kranke  Auge  war  halb  geöffnet,  leicht 
pericomeal  injicirt,  etwas  lichtscheu,  gegen  leichte  Be- 
rührung nicht  gerade  empfindlich;  Thränensecret  etwas 
vermehrt,  kein  Eiter  im  Gonjunctivalsacke,  keine  Lid- 
geschwulst.    Die   Aufmerksamkeit   des   Untersuchenden 
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wurde  sofort  durch  einen  runden,  scharf  begrenzten,  weiss- 
gelben  Knoten  von  etwa  2  bis  3  Millimeter  Durchmesser 
in  Anspruch  genommen,  der  seinen  Sitz  in  der  dunkel 
gefiurbten  Iris  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Pupillar-  und 
Ciliarrand  hatte  und  so  deutlich  zu  Tage  trat,  dass  vor- 
läufig an  eine  etwaige,  geringe  Comealtrübung  nicht  ge- 
dacht wurde;  ob  eine  solche  schon  vorhanden  war,  bin 
ich  also  ausser  Stande  anzugeben;  sicher  kann  sie  nicht 
erheblich  gewesen  sein. 

Mein  erster  Gedanke,  dass  man  es  mit  einem  Gumma 
als  Folge  hereditaerer  Lues  zu  thun  habe,  wurde  am 
folgenden  Tage  durch  die  Aussage  des  Vaters,  dass  er 
Jahre  lang  bis  kurz  vor  seiner  Verheirathung  an  ver- 
schiedenen Eruptionen  von  Syphilis  behandelt  worden  sei, 
sehr  wahrscheinlich  gemacht  Diese  irrthamliche  Ajuf- 
fassung  habe  ich  beibehalten,  bis  die  von  Herrn  Dr.  Perls 
ausgef&hrte  nücroscopische  Untersuchung  mich  eines 
Besseren  belehrt  hat. 

Als  ich  nach  etwa  14  Tagen  das  Kind  wiedersah, 
war  der  grösste  Theil  der  Cornea  undurchsichtig  durch 
eine  parenchymatoese  grauweisse  Trübung,  die  nach  der 
Corneoscleralgrenze  hin  einen  Stich  in's  Gelbe  hatte.  An 
dieser  Stelle  war  Cornea  sowohl,  als  Sclera  stark  ectatisch, 
etwa  wie  bei  partiellem  Staphylom,  jedoch  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  sich  eine  vorhergegangene  Perforation  als 
Ursache  der  Hervortreibung  zurückweisen  liess.  Ausser- 
dem war  der  freie  Rand  des  oberen  Augenlides  leicht 
ddematös,  die  subconjunctivalen  Gefässe  stark  erweitert, 
in  der  vorderen  Augenkammer  Eiter,  auf  oder  in  der 
Iris,  soweit  dieselbe  sichtbar  war,  weissgelbliche  Massen. 
Dieser  Zustand  blieb  bis  zum  Tode  des  Kindes  ziemlich 
unverändert;  eine  Perforation  der  stärkst  hervorgetriebenen 
Stelle  erfolgte  nicht. 

Ich  nahm  an,  dass  das  Gumma  sich  in  weiterem 
Wachsthum  theils  nach  der  hinteren  Gornealwand,  theils 
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der  CorneoscleralgreDze  hin  aasgebreitet  und  Vereiterung 
der  hinteren  Schichten  mit  Hervordrängung  der  stehen 
gebliebenen,  verdünnten,  vorderen  bewirkt  habe.  Das 
Hypopyon  konnte  von  Zerfall  der  Oberfläche  und  vielleicht 
auch  von  der  Entzündung  der  hinteren  Gornealwaiid 
herrühren,  während  die  sichtbaren  Auflagerungen  auf  der 
Iris  die  Annahme  einer  Ausbreitung  des  entzündlichen 
Processes  über  die  ganze  Iris  nahe  legten. 

Soweit  diese  Ansicht  sich  auf  die  anatomische  Aas- 
breitung  der  Krankheit  und  die  secundaere  Cornea!-  und 
Scleral-Affection  bezieht,  kann  sie  vielleicht  einen  An- 
spruch auf  Bichtigkeit  machen.  In  Bezug  auf  das  Wesen 
des  Processes  war  sie  irrthümlich. 

Vielleicht  wird  man  sich  in  ähnlichen  Fällen  vor 
diagnostischen  Irrthümern  schützen  können,  wenn  man 
die  hellgelbe,  fast  weisse  Farbe  der  Neubildung,  den  voll- 
ständigen Mangel  an  Blutgefässen  in  derselben,  die  scharf 
kreisrunde  Form,  die  sehr  schnelle  Ausbreitung  auf  die 
Nachbarschaft  als  Symptome  ansieht,  welche  der  gummösen 
Iritis  nicht  anzugehören  pflegen. 


Erklärung  der  Figuren  auf  Tafel  V. 

Fig.  1.  Elemente  von  einem  zerfaserten  Miliartuberkel  der  Proe. 
ciliares.    Vgr.  400. 

a.  Siesenzellen. 

b.  Endothelioide  Zellen,  zum  Theil  hier  auffallend  gross. 

c.  Epithelioide  Zellen. 

d.  Lymphoide  Zellen. 

Fig.  2.  Stückchen  Retina  mit  blutgefftUter Vene  nnd  Ssnbmiliaren 
Tnb  erkeln  von  innen  (Ghukörpeiraum)  her  gesehen.  Ygr.  10. 

Fig.  3.  Qaerschnitt  durch  einen  Miliartuberkel  der  Retina, 
Vgr.  75. 

Die  granulirte  Schicht  b  durch  den  Tuberkel  nach  aussen 
gedrftngt,  so  dass  sie  mit  der  ZwischenkOmerschicht  (a)  ver- 
schmilzt. Die  Radiaerfasem  zusammengedr&ngt  und  dicht 
um  den  Tuberkel  einen  dunklen  Faserring  bildend,  c.  Arterie 
und  blutgefflllte  Vene. 

ilg.  i.  Schnitt  durch  den  Hirntuberkel  an  der  Grenze  (a)  zur 
normalen  Himsubstanz;  9—10  dicht  aneinanderliegende 
histiologische  Tuberkel.    Vgr.  90. 


Operationsreifi&hien  gegen  narbiges  Entropiiim  nnd 
Triohiasis  des  Unterlides.  —  Hantunterlieilmig. 

Von 
Dr.  Schneller. 


Die  Methoden  der  operativen  Beseitigung  des  durch 
Schrumpfung  der  Bindehaut  bedingten  Entropiums  des 
Unterlides,  wie  sie  bis  jetzt  in  Anwendung  sind,  haben 
mich  nicht,  oder  nicht  immer  zu  einem  befriedigenden 
Resultat  geffihrt  Ich  habe  horizontale  und  verticale 
halbmondförmige  Hautstücke  aus  dem  Lid  excidirt,  soviel 
als  gerade  zulässig  war,  um  den  Lidschluss  noch  zu  er- 
möglichen; ich  habe  die  Wunden  per  primam  und  durch 
Eiterung  heilen  lassen,  die  Einwärtskehrung  des  Lidrandes 
und  der  Gilien  blieb;  ich  habe  mit  Säure  eine  lineare 
Narbe  in  der  Haut  unter  dem  Lidrand  zu  erzielen  ge- 
sucht —  sie  war  entweder  unzureichend  oder  unregel- 
mässig. —  Die  Methoden,  welche  den  Lidknorpel  an- 
greifen, sind  begreiflicher  Weise  nur  für  das  Oberlid 
anwendbar.  —  Die  v.  Gräfe'sche  Methode*)  der  Dreiecks- 
excision  mit  Hautverschiebung  ist  von  ihm  selbst  gegen 
spastisches  Entropium  oder  gegen   solches  bei  leichter 
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Schrampfüng  der  Bindehaut  empfohlen,  in  welch  letzterem 
Fall  er  sie  mit  Canthoplastik  zu  verbinden  räth,  auch 
hangt  ihre  exacte  Wirkung  von  der  Vereinigung  der 
vertikalen  Wunde  durch  prima  intentio  ab.  Zu  eingreifend 
für  den  Zweck  erscheint  am  Unterlid  die  für  das  obere 
Tortrefiniche  Methode  von  Arlt  mit  Verschiebung  der 
haartragenden  Hautplatte.  —  Was  die  Fadenoperationen 
anhingt,  so  scheinen  sie  den  Narbenentropien  gegen- 
über nach  meiner  Erfahrung  nicht  fQr  die  Dauer  eine 
ausreichende  Wirkung  zu  haben,  vielleicht  die  von 
Schulek^)  als  von  Snellen  herrührend  beschriebene 
der  Durchziehung  von  Cilien  durch  eine  Nadelwunde 
der  Haut  ausgenommen,  die  aber  nur  für  eine  falsche 
Stellung  einzelner  Cilien  verwendbar  ist.  So**)  habe 
ich  vergebens  die  Lidhaut  zu  beiden  Seiten  einer  hori- 
zontalen Hautfalte  senkrecht  einfach  oder  doppelt  durch- 
stochen und  umschnürt,  und  auch  vergebens  bei  nar- 
bigem Entropium  des  Unterlides  Fäden  senkrecht  zum 
Lidrand  eingelegt,  so  dass  sie  mit  Uebergehung  eines 
Zwischenstückes  die  Haut  zweimal 
durchstachen  und  schnürend  die 
untere  Hautfalte  gegen  die  obere 
anzogen.  Doch  überzeugte  mich 
die  gleich  nach  dem  Einlegen  der  Fäden  brillante  Stel- 
lang des  Lidrandes,  dass  in  dieser  letzten  Form  der 
Fadenoperation  der  richtige  Weg  für  eine  rationelle  Me- 
thode der  Operation  des  Narbenentropiums  am  Unterlide 
liegen  müsste. 

In  der  That,  versucht  man  mit  dem  Finger  ein  en- 
tropionirtes  Lid  in  richtige  Stellung  zu  bringen,  so  ge- 


♦)  Kl.  Monatsbl.  f.  A.  1871.    S.  195. 

♦♦)  Nach  Rau  (Gaillard)  Arch.  f.  0.  I.  2.  Schweigger  Handb. 
d.  A,  8.  229.  8.  auch  Annales  d'oculiatique  CXVni.  1872.  Nov. 
et  Dec.  S.  281     Sperino  jan. 
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IiDgt  das  am  leichtesten,  wenn  man  dem  Zuge  nach  ab- 
wärts einen  leichten  Druck  in  der  Richtung  gegen  den 
Bulbus  auf  eine  Stelle  des  Lides  wenig  unterhalb  seines 
freien  Randes  hinzufQgt  oder  vorausschickt.  Diesen 
mechanischen  Vorgang  sollte  eine  Operation  nachahmen, 
und  ich  glaube  das  auf  folgendem  Wege  erreicht  zu 
haben:*)  —  Ich  lege  die  Jägersche  Platte  ein  und  mache 
zwei   Hautschnitte  parallel    dem  unteren  Augenlidrand, 

den  oberen  2 — 1*/«  Mm.  unter 
dem  Lidrand,  den  unteren,  je 
nachdem  die  Wirkung  der  Ope- 
ration starker  oder  schwächer 
sein  soll,  2—3  oder  auch  4  Mm. 
tiefer. 

Diese  Horizontalschnitte  ver- 
binde ich  medial-  und  temporalwärts  durch  zwei  schräge 
von  oben  nach  unten  gehende;  alle  diese  Schnitte  sollen 
die  ganze  Haut  durchsetzen  bis  auf  den  Muskel.  Dann 
unterminire  ich  die  Haut  vom  oberen  Schnitt  nach  oben, 
vom  unteren  nach  unten,  vom  inneren  nach  der  Nase 
und  vom  äusseren  nach  der  Schläfe  um  je  V«  Mm.,  so 
class  die  Haut  eben  beweglich  wird,  hüte  mich  jedoch 
dabei  das  umschriebene  Hautstück  zu  lädiren,  von  seiner 
Unterlage  zu  lockern,  oder  viel  anzufassen.  Nun  nähe 
ich  den  oberen  Wundrand  über  das  umschriebene  Haut- 
stück weg  mit  je  nach  der  Länge  der  Schnitte  3—5 
Näthen  an  den  untersten  Wundrand,  so  dass  jenes  Haut- 
stück beim  Anziehen  der  Fäden  wie  hinter  einem  Vor- 


*)  Ich  dachte  zu  Anfang  es  so  zu  erreichen,  dass  ich  zwei 
Hantschnitte  parallel  dem  Lidrand  2 — 3  Mm.  von  einander  entfernt 
machte,  dann  über  einer  Rolle  den  oberen  Wnndrand  mit  dem  on- 
teren  vereinigte  und  nach  geschehener  Verheilung  die  Rolle  ent- 
fernte; habe  aber  diese  Methode  zu  Gunsten  der  einfacheren  im 
Text  beschriebenen  aufgegeben. 
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hang  verschwindet  Die  Fäden  dürfen  nur  gerade  so 
stark  angezogen  werden,  dass  die  Wandränder  dicht  an 
einander  zu  liegen  kommen,  keines weges  so,  dass  sie 
sich  einrollen.  —  Die  Länge  der  Schnitte  richtet  sich 
nach  der  Länge  des  Stückes  des  Lidrandes,  das  einwärts 
gekehrt  ist,  und  soll  dieses  nach  beiden  Seiten  etwas 
fiberragen.  —  Der  Lidrand  steht  gleich  nach  der  Operation 
meist  etwas  ektropionirt,  was  sich  später  ausgleicht 
Die  Wirkung  der  Operation  ist  klar.  Das  untergenähte 
Hautstück  wirkt  als  Keil  in  jeder  Richtung  günstig, 
drückt  den  Knorpel  an  der  richtigen  Stelle  nach  innen 
ein,  verhindert,  dass  sich  nur  der  untere  Theil  der  Lidhaut 
nach  oben  verschiebt  und  windet  den  oberen  Theil  der 
Lidhaut  mit  dem  Rande  wie  über  eine  Rolle  nach  aussen 
herum.  Die  Wirkung  wird,  indem  man  die  Näthe  schliesst, 
noch  etwas  verstärkt  dadurch,  dass  das  untergenähte 
Hautstück  massig  zusammengepresst  und  dicker  und 
dichter  gemacht  wird. 

Ich  habe  als  Nachbehandlung  einen  Gharpieverband 
mit  einer  Binde  auf  das  Auge  befestigt,  den  ich  zuerst 
vorsichtig  nach  24  Stunden,  später  zweimal  in  24  Stunden 
erneuerte  und  habe  die  Fäden  nach  4  mal  24  Stunden 
entfernt  und  dann  noch  1—2  Tage  englisch  Pflaster  auf 
die  nun  schon  recht  feste  Narbe  gelegt  und  den  Verband 
eben  so  lange  noch  tragen  lassen. 

Ich  habe  seit  IVs  Jahren  zwölfmal  diese  Operation 
ausgeführt  und  zwei  Misserfolge  gehabt  Diese  Misser- 
folge waren  bei  einer  alten  Frau  mit  sehr  dünner  faltiger 
Haut,  die  ich  nicht  tief  genug  incidirt  und  nicht  unter- 
minirt  hatte;  wo  ich  also  nicht  verstanden  hatte,  das 
Einrollen  der  Wundränder  zu  verhüten.  In  diesen  beiden 
Fällen  stellte  sich,  nachdem  eine  Weile  der  Lidrand,  wie 
nach  einer  Fadenoperation  gut  gestanden  hatte,  der  Sta- 
tus quo  ante  her  (so  dass  man  nun  an  dem  Augenlid 
jede  beliebige  Operation  hätte  machen  können,  als  ob 
noch  nichts  daran  gerührt  worden  wäre)  mit  Ausnahme 
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zweier  linearer  paralleler  Hautnarben.  —  Ich  habe  an 
entzündeter,  geschwellter  Haut,  bei  thränenden  Augen, 
bei  Hornhautgeschwüren  operirt,  in  den  zehn  übrigen 
Fällen  heilte  die  Wunde  per  primam  ohne  Reaction  und 
mit  dauernd  befriedigender  Stellung  des  Lidrandes. 

Von  vornherein,  und  ohne  den  Versuch  der  Ope- 
ration gemacht  zu  haben,  konnte  man  zweifeln,  ob  die 
Heilung  der  Wunde  in  projectirter  Weise  gelingen 
würde,  doch  sprach  dafür  eine  Mittheilung,  die  ich  in 
Dieffenbach's  operativer  Chirurgie  (Ausgabe  von 
1845  L  S.  494)  p:elesen,  wo  er  v.  Ammons  Verfahren  gegen 
Ectropium  bei  in  Knochenvertiefungen  eingewachsener 
Haut  erwähnt,  welches  darin  besteht,  diese  angewachsenen 
Hautstellen  Init  Ovalschnitten  zu  umgehen  und  die  Haut 
über  den  Narben  gut  zusammenzunähen,  und  den  gün- 
stigen Ausgang  dieser  Operation  rühmt.  Jedenfalls 
glaube  ich,  dass  in  Zukunft,  da  ich  jetzt  mehr  weiss, 
worauf  es  bei  dieser  Operation  ankommt,  sich  mir  da9 
Procentverhältniss  reiner  Heilungen  noch  günstiger  ge- 
stalten wird  als  bisher.  Von  einigem  Interesse  ist  die 
Frage,  was  aus  dem  untergeheilten  Hautstück  wird. 

Ich  habe  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt,  das  am 
Augenlid  anatomisch  zu  untersuchen.  Wo  ich  nacb 
einiger  Zeit  die  Patienten  wiedersah,  fand  ich  eine  feste, 
etwas  die  übrige  Haut  an  Dicke  übertreffende  Narbe,, 
die  in  toto  über  dem  unterliegenden  Muskelgewebe  ver- 
schiebbar war. 

Ich  habe  vergebens  versucht,  am  Kaninchen  ein 
Stückchen  Haut  unterzunäheu,  um  den  Vorgang  mikro- 
scopisch  zu  verfolgen.  Die  Behaarung  der  Haut,  der 
Hautmuskel  und  die  Unruhe  der  Thiere,  welche  die 
lästigen  Fäden  durch  Reiben  bald  entfernen,  hinderte 
eine  Verheilung  der  Wundränder  über  dem  einzuheilenden 

Stück,  die  Haut  heilte  vielmehr  mit  zweiseitiger  Q  Narbe 
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zusammen.  Ich  habe  dann  an  dem  Oberarm  eines 
Menschen,  der  sich  bereitwillig  dazu  hergab,  dieselbe 
Operation  zu  machen  versucht;  beiderseits  mit  Miss- 
erfolg. Rechts  schien  in  den  ersten  zwei  Tagen  die 
Wunde  gut  verklebt,  am  4.  war  die  Haut  geschwollen 
und  aus  dem  oberen  Wundrand  kam  Eiter,  die  Wund- 
rander  gingen  auseinander;  auf  dem  linken  Arm  trat  die 
Eiterung  schon  am  dritten  Tage  ein.  Als  Grund  der 
Eiterung  ergab  sich  theilweise  brandige  Verschorfung 
des  untergeschobenen  HautstQckchens,  die  ihrerseits 
wohl  durch  die  geringe  Zahl  zuf&hrender  Blutgefässe  und 
die  durch  das  Fettgewebe  nur  locker  vermittelte  Ver- 
bindung des  Hautstückchens  mit  dem  unterliegenden  er- 
nährenden Gewebe,  sowie  durch  das  nicht  mehr  jugend- 
liche Alter  des  Operirten  bedingt  war.  Aus  dieser 
Neigung  des  Hautstttckchens  zum  Absterben  folgt  jeden- 
falls, dass  auf  obige  Vorschrift  der  Schonung  desselben 
bei  der  Operation  Gewicht  zu  legen  ist.  Doch  bot  das 
Hautstock,  das  ich  versucht  hatte,  unterzuheilen,  immer- 
hin einiges  Interesse.  Es  hatte  nämlich  an  den  nicht 
brandig  gewordenen  Stellen  mikroscopisch  dasselbe 
Aussehen,  wie  die  Haut  am  Augenlid  jener  Frau,  bei 
der  die  Operation  missglttckt  war;  es  sah  wie  macerirt 
aus  und  die  Oberhaut  Hess  sich  an  diesen  relativ  ge- 
sunden Stellen  leicht  in  Fetzen  entfernen.  Bei  der 
mikroscopischen  Untersuchung  fanden  sich  in  diesen 
Epidermisfetzen  einige  Zellen  leicht  gequollen,  einige 
mit  molekularer  Masse  gefQUt,  einige  an  den  Rändern  wie 
zerfasert  und  an  einigen  Stellen  Kömerhanfen,  die  zum 
Theil  noch  in  Form  der  Zellen  zusammenlagen,  zum 
Theil  als  ungeordneter  Detritus  im  Gesichtsfeld  sich  be- 
fanden. Dazwischen  lagen  mehr  und  weniger  viele  Eiter- 
körperchen.  —  Vielleicht  dürfte  man  daraus  den  Schluss 
ziehen,  dass  auch  bei  den  normal  nntergeheilten  Haut- 
stückchen  am  Augenlid  das  Epithel  quillt,  fettig,  körnig 
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und  faserig  zerfällt  und  aufgesogen  wird.  —  Aus  der 
festen  Beschafifenheit  der  späteren  Narbe  könnte  man 
wohl  annehmen,  dass  die  eigentliche  Cutis  allmälig  zu 
festem,  narbigem  Bindegewebe  schrumpft. 

Ich  bemerke  zum  Schluss,  dass  ich  diese  Operation 
einmal  gegen  narbiges  Entropium  am  Oberlid  —  ohne 
Knorpelverkrümmung  —  angewendet  habe,  wo  die  Ver- 
schiebung des  Haarbodens  nach  der  von  v.  Graefe  modi- 
ficirten  Arltschen  Methode  nicht  reussirt  hatte,  und  zwar 
mit  Heilung  per  primam  von  Zweidrittheil  der  Wunde 
und  Schliessung  des  Restes  derselben  nach  leichtem 
Beizen  mit  Argentum  in  wenig  Tagen  und  mit  sehr  ge- 
ringer Eiterung,  und  mit  gutem  Erfolg.  Ich  glaube  sie 
auch  hier  empfehlen  zu  können;  sie  wird  aber  nicht 
gegen  Enorpelverkrümmungen  etwas  ausrichten  können. 


SnrclisGliiieidung  der  Ciliamerven  bei  anlialteiider 
ISfeiiralgie  eines  amamotisolieii  luges. 


Von 
Dr.  H.  Snellen. 


Herr  B.  wurde  am  15.  Januar  1851  beim  Fechten 
durch  einen  Fleuretstich  verletzt.  Die  Wa£fe  hatte  mit 
bedeutender  Kraft  die  Maske  durchbohrt,  und  war  ohne 
zu  brechen  durch  das  untere  Augenlid  längs  dem  In- 
fraorbitalrande  tief  in  die  rechte  Augenhöhle  gedrungen. 
Nach  dem  Herausziehen  soll  das  Fleuret  ungefähr  eine 
Hand  breit  mit  Blut  bedeckt  gewesen  sein.  —  Patient 
fiel  sofort  bewusstlos  hin.  Die  Blutung  war  sehr  be- 
deutend, kaum  stillbar  und  dauerte  bis  zum  Abend  fort. 
—  Ungefähr  2  Stunden  lang  blieb  Patient  ohne  Be- 
sinnung liegen,  dann  zeigte  es  sich,  dass  seine  linke 
Seite  gefühllos,  das  linke  Bein  gelähmt,  Geruchs-  und 
Gehörssinn  derselben  Seite  gestört  waren.  Nachdem  die 
Schwellung  der  Lider  abgenommen  hatte,  erwies  sich 
das  rechte  Auge  als  vollkommen  blind  und  blieb  schmerz- 
haft. Ausserdem  klagte  Patient  über  ein  drückendes 
Gefühl  im  Kopfe. 

Ein   halbes  Jahr   später,  zumal  nach  Gebrauch  von 
Seebädern,  besserte  sich  der  AHgemeinzustand  und  stellte 

▼.  Graefe*«  Archiv  dir  Ophduilmologie  XIX,  1.  17 
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sich  die  Function  des  linken  Beins  wieder  vollkommen 
her,  dagegen  blieb  die  Gefühllosigkeit  von  Arm  und 
Bein,  sowie  der  Mangel  von  Geruch  und  Gehör  linker- 
seits und  die  Blindheit  des  rechten  Auges. 

Im  Jahre  1864  consultirte  mich  Patient  wegen  hef- 
tiger Empfindlichkeit  seines  amaurotischen  Auges.  Der 
geringste  Druck,  ja  selbst  leichtes  Kneipen  der  Augen- 
lider verursachte  ihm  unerträgliche  Schmerzen.  Ich 
constatirte  nun,  dass  die  Schmerzhaftigkeit  sich  auf  eine 
scharf  umschriebene  Stelle  am  obern  äussern  Ciliarrande 
beschrankte.  Entzündungserscheinungen  waren  keine 
vorhanden;  Lichtperception  fehlte  vollkommen.  Die  Pu- 
pille hatte  dieselbe  Weite,  wie  die  des  andern  Auges, 
war  aber  nicht  kreisrund,  sondern  ein  wenig  nach  oben 
verzogen,  erweiterte  sich  aber  auf  Atropin  vollkommen. 
Die  Papilla  nervi  optici  war  total  weiss;  die  Retinal- 
gefässe  normal.  —  Der  Bulbus  schien  nicht  hart,  jedoch 
Hess  sich  der  heftigen  Empfindlichkeit  wegen  der  intra- 
oculare  Druck  nicht  genau  bestimmen.  Das  andere 
Auge  war  emmetropisch  und  ganz  normal. 

Durch  Einträufeln  von  Atropin  und  Morphin  schien 
die  Schmerzhaftigkeit  etwas  abzunehmen,  aber  im  Ganzen 
blieb  doch  der  Zustand  derselbe.  -—  Im  Spätsommer  71 
stellte  sich  Patient  wieder  bei  mir  ein.  Eine  Reise  ins 
Ausland,  die  er  zu  seiner  Zerstreuung  unternommen, 
hatte  ihren  Zweck  ganz  verfehlt  Die  Schmerzhaftigkeit 
und  Empfindlichkeit  auf  Druck  hatten  eher  zu,  als  ab- 
genommen, und  ausser4pm  hatte  sich  ein  fortwährendes 
Gefühl  von  Druck  und  Spannung  in  der  Stirn  hinzugesellt. 
Das  Gesicht  hat  einen  schmerzlichen  Ausdruck,  die  Augen 
sind  matt,  der  rechte  Mundwinkel  ist  nach  oben  gezogen, 
das  rechte  Auge  divergirt.  Im  Uebrigen  ist  der  Zustand 
derselbe  geblieben.  Die  Gefühllosigkeit  der  linken  Ex- 
tremitaeten  hat  sich  nicht  vei-ändert,  während  Bewegung 
und  Gang  keinerlei  Störung  zeigen.     Die  Hirnfunctionen 
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sind  in  jeder  Beziehung  normal,  dagegen  ist  das  linke 
Ohr  vollkommen  taub,  und  der  Geruchssinn  linkerseits 
herabgesetzt 

Die  Exstirpatio  bulbi,  von  welcher  bereits  früher  die 
Rede  gewesen  war,  wollte  Patient  aus  Rücksicht  für 
seine  gesellschaftliche  Stellung,  wo  immer  möglich,  ver- 
meiden. Ich  schlug  darum  die  Durchschneidung  der 
Ciliarnerven  vor,  was  denn  auch  mit  dem  besten  Erfolge 
geschah.  Die  Operation  wurde  am  22.  October  71  in 
folgender  Weise  vorgenommen.  Nachdem  Patient  chloro- 
formirt  war,  machte  ich  längs  dem  obern  Rande  des 
Rectus  externus  einen  Conjunctivalschnitt  von  vorn  nach 
hinten,  und  eröffnete  auf  dieselbe  Weise  auch  die  Tenon- 
sehe  Kapsel. 

Dann  trennte  ich  die  Sehne  des  Externus  subcon- 
junctival  von  der  Sclera  ab,  einerseits  um  den  Strabis- 
mus zu  corrigiren,  andrerseits  um  auf  diese  Weise 
leichter  an  die  Hinterseite  des  Bulbus  gelangen  zu  können. 
Hernach  suchte  ich  erst  mit  einer  krummen  Scheere,  die 
ich  geschlossen  einführte,  den  Opticus  auf  und  fand  ihn, 
da  ein  Assistent  das  Auge  stark  nach  innen  drehte, 
nicht  direct  nach  hinten  laufend,  sondern  mehr  als  eine 
kleine  Erhabenheit  auf  der  Sclerotica.  So  zufühlend, 
schnitt  ich  nun,  die  Scheere  immer  fest  auf  die  Sclera 
drückend,  in  kleinen  Schnitten  bis  auf  den  Opticus  ein. 
In  diesem  Augenblicke  trat  eine  Blutung  ein,  wahr- 
scheinlich aus  durchschnittenen  Ciliarge&ssen.  Mit 
Recht  gab  ich  mich  nun  der  Hoffnung  hin,  damit  auch 
die  Ciliarnerven  getrennt  zu  haben.  Die  Conjunctiva 
wurde  mit  3  Näthen  geschlossen,  mit  deren  vordersten 
ich,  um  einer  allzu  starken  Reaction  des  Abducens 
vorzubeugen,  auch  den  obern  Rand  von  dessen  Sehne 
fasste. 

Die  Heilung  erfolgte  ganz  regelmässig;    nur  an  der 

17* 
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vordersten  Nath  entstand  in  den  ersten  Tagen  eine  ge- 
ringe Schwellung,  welche  aber  bald  abnahm. 

Nach  der  eigentlichen  Narcose  schlief  Patient  noch 
2  Stunden  lang,  und  erwachte  dann  mit  heftigen  Schmer- 
zen, die  aber  nur  einige  Augenblicke  anhielten,  um  dann 
nie  wieder  aufzutreten. 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  Empfindlichkeit 
auf  Druck  total  gewichen,  ja  an  ihre  Stelle  sogar  voll- 
kommene Anaesthesie  getreten  war. 

Zwischen  Rectus  externus  und  superior  war  die 
Conjunctiva  bulbi  für  leichten  Druck  mit  einem  Papier- 
streifen ganz  unempfindlich.  Das  Gebiet  der  Anaesthesie 
blieb  nach  oben  und  unten  scharf  begrenzt,  während  der 
anliegende  Quadrant  der  Cornea  auch  verminderte  Sensi- 
bilität  zeigte.  Der  intraoculare  Druck  dieses  Auges 
stand  jetzt  deutlich  unter  dem  des  andern.  Die  Pupille 
ist  gleich  weit,  wie  früher,  und  erweitert  sich  auf  Atropin 
vollkommen  gut.  Der  Stand  der  Augen  ist  sehr  be- 
friedigend.  Mit  der  Schroerzhaftigkeit  des  Auges  ist 
auch  der  Stirnkopfschmerz  gänzlich  verschwunden,  und 
die  Veränderung  im  Gesichtsausdrucke  seit  dem  Auf- 
hören der  Schmerzen  ist  sehr  auffallend. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der  Fleuretstich 
von  unten  nach  oben  durch  die  Orbita  bis  in  die  Schädel- 
höhle gedrungen  war.  Die  intracranielle  Blutung  hat 
die  halbseitige  Lähmung  und  Gefühllosigkeit  der  Extremi- 
täten, sowie  die  Taubheit  und  die  Störung  des  Geruchs- 
sinnes veranlasst.  Die  Amaurose  und  Atrophie  des 
Sehnerven  wird  wohl  auf  Verletzung  von  weiter  hinten 
gelegenen  Nervenfasern  beruhen.  Was  die  Schmerzhaftig- 
keit  im  Ciliargebiete  betrifft,  so  findet  sich  ihre  Ursache 
jedenfalls  in  Narbenbildung  an  der  Hinterseite  des  Bulbus. 

Die  Durchschneidung  der  Ciliarnerven  erfüllte  ihren 
Zweck  vollkommen,    und  die    ungestörte  Circulation  der 
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Retinalgefässe    war   ein  Beweis  dafür,    dass    dabei    der 
Opticus  intact  geblieben  war. 

Vom  physiologischen  Standpunkt  aus  scheint  es  be- 
merkenswerth,  dass  die  Hornhaut,  trotz  der  gänzlichen 
Gefühllosigkeit  eines  ihrer  Quadranten  doch  vollkommen 
durchsichtig  und  gesund  blieb,  und  es  spricht  auch  diese 
Beobachtung  wieder  gegen  die  Vorstellung  eines  tro- 
pischen Einflusses  des  Nervus  trigeminus  auf  die  Cornea*). 


*)  Yergl.    Dr.   H.    Snellen.    De  invloed  der  zenuwen  op  de 
ontsteking,  proefondervindelgk  getoetst.    Utrecht  1857. 
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Heber  die  TJrsaclieii  der  Hypopyon-Keratitis. 

Von 
Dr.  G.  Stromeyer  in  Göttingen. 


ilis  ist  ein  auch  durch  die  Statistik  bestätigter  klinischer 
Erfahrungssatz,  dass  eine  sehr  grosse  Anzahl  der  unter 
dem  Namen  derHypopyon  Keratitis  (Ulcus  corneae  serpens 
(Saemisch),  Hornhautabscess  (Arlt),  bekannten,  durch  ihren 
progrcssivenCharacterausgezeichnetenEntzündungsformeu 
des  Auges  in  ihren  ersten  Anfängen  von  geringeren  oder 
stärkeren  Insulten  der  Hornhaut  abzuleiten  sind.  Von 
224  Hypopyon-Keratitides,  welche  im  Laufe  von  10  Jahren 
in  der  Züricher  Klinik  behandelt  wurden,  waren  104, 
also  46^,  durch  Verletzungen  hervorgerufen,*)  und  ebenso 
wurden  bei  4  der  9  Fälle  (44^),  welche  Säraisch  in 
seinem  Aufsatz  über  das  Ulcus  corneae  serpens  als  be- 
sonders characteristisch  anführt,'*'*)  verschiedenartige 
Traumen  als  erste  Ursache  des  heftigen  Entzündungs- 
processes  angegeben.  Gewiss  ist  auch  bei  manchen 
Patienten,  bei  denen,  vorzüglich  wenn  sie  erst  spät  zur 
Beobachtung  des  Arztes  kamen,  eine  spontane  Entstehung 


*)  Zur  Lehre  von  der  Hypop.-Kerat.  von  Marie  Bokowa.   Inaug. 
aiss.  Zürich  1871. 

**)  Das  Ulcus  corneae  serpens  v.  Saemisch  pag.  8. 

V.  Oraefe'B  Archiv  far  Ophthalmologie  XIX.  2.  ^ 


des  Uebels  angenommen  wurde,  eine  vielleicht  nur  geringe, 
selbst  dem  Kranken  entgangene  oder  von  ihm  für  ganz 
unbedeutend  gehaltene  Verletzung  der  Cornea  als  eigent- 
liche Ursache  der  späteren  Keratitis  anzusehen,  so  dass 
man  wohl  ohne  Bedenken  in  mindestens  der  Hälfte  aller 
Fälle  ein  Trauma  irgend  welcher  Art  als  die  primäre 
Ursache  dieser  £ntzQndungsform  annehmen  darf. 

Gehören   demnach  die  Verletzungen   der  Cornea  zu 
den  relativ  häufigsten  primären  Ursachen  der  Hypopyon- 
Keratitis,  so  bildet  doch  wieder  die  Anzahl  der  Fälle,  in 
denen   sie   diese  perniciöse  Form   der  Entzündung  her- 
vorrufen, einen  verhältnissmässig  nur  geringen  Procent- 
satz  der  Hornhautverletzungen   überhaupt,   welche,  wie 
die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  meist  ohne  schwere  Folgen 
für  das  Auge  rasch  und  glücklich  zur  Heilung  gelangen. 
Alle  diese  Erscheinungen  würden  weniger  Auffallen- 
des  darbieten,    ständen    die    Heftigkeit  der   das  Auge 
treffenden  Verletzung   und  der  Grad   der  ihr  folgenden 
Reaction,  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in  einem 
natürlichen  Verhältniss  zu  einander.  Allein  die  klinische 
Erfahrung  lehrt,   dass  hier  nur  in  beschränktem  Maase 
primäre  Ursache  und  endlicher  Ausgang  einander  ent- 
sprechen.    Zahlreiche,  nicht  selten  intensive  Traumen 
der  Cornea,  die  Mehrzahl  der  am  Bulbus  ausgeführten 
Operationen,  welche  mit  eingreifenden  Verletzungen  der 
Hornhaut  verbunden  sind,  sehen  wir  rasch  und  günstig 
in  ihren  Folgen  verlaufen,  dagegen  in  einer  andern  Reihe 
von   Fällen   oft   den  leichtesten   Insulten   deletäre  Ent- 
zündungsformen  nachfolgen.    Man   musste  also,  da  der 
Grad    der  Verletzung  von   relativ  geringer  Bedeutung 
fQr   die  Art   des  Verlaufs   der  Affection  zu  sein  schien, 
noch  nach  anderweitigen,  secundären  Momenten  suchen, 
durch  deren  eventuelles  Hinzutreten  in  manchen  Fällen 
ein   solch    ungünstiger  Ausgang   hervorgerufen    werden 
konnte.  —  So  nahm   man  denn   zu  den  verschiedensten 


Erklärungen  seine  Zuflucht.  Das  längere  Verweilen  eines 
Fremdkörpers  in  der  Substanz  der  Cornea,  wodurch  ver- 
mittelst des  Lidschlages  zugleich  auf  diese,  wie  auch  auf 
die  Gonjunctiva  ein  immer  wiederkehrender  Reiz  ausge- 
übt werden  musste,  die  besondere  Beschäftigungsweise 
yieler,  vorzugsweise  von  solchen  Verletzungen  betroffenen 
Individuen,  wodurch  sie  auch  nach  der  Verwundung 
vielleicht  geringen,  aber  andauernden  Schädlichkeiten 
ausgesetzt  waren,*)  oder  aber  besondere  Dyskrasien  der 
Verletzten,  die  meist  dem  Arbeiterstande  angehörig,  sich 
oft  in  schlechten  Ernährungsverhältnissen  befanden,  oder 
endlich,  da  das  Uebel  nicht  selten  periodisch,  wie  um 
die  Zeit  der  Ernte,  sich  zeigte,  gewisse  noch  unbekannte 
epidemische  Momente,  werden  als^  Ursachen  der  bekannten 
Erscheinungen  angeführt**)  Doch  konnten  begreiflicher 
Weise  alle  diese  Erklärungen  nur  wenig  befriedigen,  da 
man  oft  genug  auch  in  den  Fällen,  wo  alle  diese  schäd- 
lichen Nebenumstände  fehlten,  die  heftigsten  Hypopyon- 
Keratiüdes  nach  geringen  Verletzungen  sich  entwickeln 
sah.  — 

Von  grösserer  Bedeutung  für  die  Erklärung  der 
fraglichen  Erscheinungen  schien  indessen  die  wiederholt 
gemachte  Beobachtung  zu  sein,  dass  in  einer  sehr  grossen 
Anzahl  sowohl  der  durch  Verletzungen  hervorgerufenen, 
als  auch  der  spontan  entstandenen  Hyp.Kerat.  anderweitige 
entzündliche  Affectionen  des  Auges,  hauptsächlich  Dakry- 
ocystoblennorböen,  bereits  bestehen,  wodurch,  wie  Sä- 
misch  anführt,  die  Cornea  ge Wissermassen  zum  Ausbruch  die- 
ser eitrigen  Entzündung  präparirt  wird.***)  Das  Auge  hat 

*)  Die  Yerletzongen  des  Auges  von  Zander  and  Geissler  p.  260. 

**)  Ueber  die  Hypop.-Kerat  von  Roser.  Arch.  für  Ophthalm.  II, 
2.  p.  156. 

♦**)  Zur  Lehre  von  der  Hyp.-Kerat.  v.  M.  Bokowa,  pag.  33: 
Unter  224  im  Laufe  von  10  Jahren  io  der  Züricher  Klinik  be- 
handelten Hyp.-Kerat.  waren  104  durch  Verletzungen  verursacht  und 
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also  nach  dieser  Auffassung  durch  das  bereits  bestehende 
Leiden  gleichsam  seine  normale  Resistenzfähigkeit  gegen 
anderweitige  Schädlichkeiten  verloren,  so  dass  schon 
geringfügige  Verletzungen  von  den  verderblichsten  Folgen 
sein  können.  Doch  blieb  es  immerhin,  zumal  bei  der 
ungemein  häufigen  Goincidenz  der  Hypopyon-Keratitis 
und  der  Affectionen  der  thränenableitenden  Organe 
zweifelhaft,  ob  letzteren  nicht  noch  ein  weit  bedeuten- 
derer als  eingewisserraassennurpraedisponirender  Einfluss 
auf  die  Entwicklung  des  Gesammtleidens  zuzuschreiben 
sei,  zumal  man  auch  den  verderblichen  Einfluss  der 
Thräneusacksblennorrhöen  auf  frische  Operationswunden 
der  Cornea  mehrfach  kennen  gelernt  hatte. 

Für  die  Annahme,  dass  den  erwähnten  eitrigen  Ent- 
zündungen der  Thränenwege  eine  grosse  Bedeutung  für 
das  Zustandekommen  der  Hypopyon- Keratitis  beim 
Menschen  zuzuschreiben  sei,  sprach  auch  die  vielfach 
constatirte  Unmöglichkeit,  bei  Thiercn  experimentell,  sei 
es  durch  Verletzungen  oder  durch  Aetzungen,  jene  Formen 
der  Keratitis  hervorzurufen,  die  sich  hauptsächlich  durch 
ihre  grosse  Tendenz  zur  Weiterverbreitung  auf  die  übrigen 
Theile  des  Bulbus  characterisiren.  —  Von  grossem  Interesse 
auch  für  die  Entscheidung  der  Frage  nach  den  Ursachen 
der  Hypopyon- Keratitis  musste  desshalb  das  Resultat 
einer  Reihe  von  Impfversuchen  an  der  Hornhaut  des 
Kaninchens  sein,  welche  theils  von  Herrn  Professor  Leber 
mit  Leptothrixmassen,  theils  von  Herrn  Professor  K  b  e  r  t  h 
mit  diphtherischen,  septischen  und  pyämischen  Stoffen 
angestellt  wurden,  und  wodurch  dort  eine  intensive 
Hypopyon- Keratitis  mit  auffallender  Aehnlichkeit  der  beim 
Menschen    vorkommenden    gleichnamigen    Entzündungs- 


davon  36^  mit  Dakrvocystohleniiorrhöe  etc.  verbunden.  Bei  den 
120  spontan  entstandenen  Keratitides  fanden  sich  in  34%  der  Fälle 
ähnUche  Augenafiectiouen. 


form,  hier  eine  s.  g.  Diphtlieritis  der  Cornea  hervorge- 
rufen wurde,  deren  völlige  Identität  mit  den  Affectionen 
der  Hornhaut,  um  welche  es  sich  in  unserer  Frage 
handelt,  nach  den  vorläufigen  kurzen  Mittheilungen  Eberths 
und  Leber's  allerdings  noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt 
werden  kann.'*')  Beide  Versuchsreihen  beweisen  indessen,dass 
septisches  Material  auf  die  Hornhaut  weit  intensiver 
wirkt,  als  die  bisher  bei  Thieren  gewöhnlich  angewandten 
Reizmittel,  und  dass  wir  im  Stande  sind,  durch  solche 
Stoffe  der  beim  Menschen  beobachteten  eitrigen  Keratitis 
sehr  verwandte  Entzündungsformen  hervorzurufen. 

Sehen  wir  also  einmal,  dass,  wie  dies  die  klinische 
Erfahrung  und  die  Statistik  beweisen,  die  Hypopyon-Kera- 
titis  und  zwar  grade  in  ihren  deletärsten  Formen 
besonders  häufig  in  Verbindung  mit  Blennorrhoe  der 
Thränenwege  beobachtet  wird,  sodann  aber,  dass,  wie 
die  Versuche  von  Leber  uud  Eberth  direct  gezefgt  haben, 
wir  im  Stande  sind,  durch  Impfung  mit  septischen  Stoffen 
ganz  entsprechende  Entzündungsformen  der  Hornhaut 
hervorzurufen,  so  muss  man,  da  ähnliche  Folgen  auf 
äholiche  Ursachen  schliessen  lassen,  annehmen,  dass  auch 
die  Wirksamkeit  der  blennorrhoischen  Affectionen,  und 
der  künstlich  eingeimpften  septischen  Stoffe  auf  den  Ver- 
lauf der  Keratitis  in  gleicher  Weise  zu  Stande  kommen. 
Wir  müssen  also,  kurz  gesagt,  vermuthen,  dass  auch 
die  Ursache  des  so  auffallenden  Verlaufes  der  progres- 
siven eitrigen  Keratitis  beim  Menschen  mindestens  in 
vielen  Fällen  auf  eine  septische  Infection  zurückzu- 
führen sei. 

Bei  der  Aufstellung  der  eben  angeführten  Veimuthung 
haben  wir  vorläufig  die  besondere  Einwirkung  septischen 
Materials  auf  die   Hornhaut  als  bewiesen   angenommen. 


♦)  Centralblatt   für    die    Mcdicinischeii    Wissenschaften    1873, 
Vo.  8  und  9. 
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Doch  ist  wohl  za  bemerken,  dass  wir  zu  dieser  Praemisse 
bis  jetzt  nur  wenig  berechtigt  sind,  da  ein  anderen 
thierischen  Geweben  analoges  Verhalten  der  Cornea, 
einer  gefässlosen  Membran,  gegenüber  der  Einwirkung 
septischer  Stoffe  a  priori  nicht  angenommen  werden 
darf,  und  über  entsprechende  Beobachtungen  an  der 
Hornhaut  vorläufig  nur  die  oben  angeführten  kurzen 
Mittheilungen  von  Leber  und  Eberth  vorliegen.  —  Ich 
habe  deshalb  nach  dieser  Richtung  hin,  auf  Anregung 
und  unter  gütiger  Unterstützung  des  Herrn  Professor 
Leber  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Thieren  unternommen, 
deren  Resultate  ich  im  Folgenden  mittheilen  werde. 

Durch  die  Versuche  musste  also  in  erster  Linie 
folgender  Punkt  festgestellt  werden  : 

Bestätigt  sich  die  Verschiedenartigkeit  des  Effects 
einfacher  Verletzungen  und  Aetzungen  der  Horn- 
hatit  von  denjenigen  Verletzungen,  wo  zugleich  die 
Wunde  mit  septischen  Stoffen  inficirt  wurde? 

Da  jedoch  schon  der  Controle  halber  die  Impfungen 
mit  diversen  septischen  Materien  angestellt  werden 
mussten,  so  Hessen  sich  aus  diesen  Versuchen  vielleicht 
auch  zugleich  Resultate  gewinnen,  über  ein  etwaiges 
verschiedenartiges  Verhalten  der  Cornea,  gegenüber  den 
einzelnen  eingeimpften  Stoffen.  —  Die  mikroscopische 
Untersuchung  der  afficirten  Augen  mochte  endlich  ganz 
von  selbst  darauf  hinleiten,  auch  Beobachtungen  über  die 
Quelle  des  Hypopyon  anzustellen;  und  so  habe  ich  denn 
auch  einige  nach  dieser  Richtung  hin  gewonnene  Resultate 
am  Schlüsse  meiner  Arbeit  anhangsweise  hinzugefügt 

Die  angestellten  Versuche,  welche  ohne  Ausnahme 
an  der  Cornea  des  Kaninchens  ausgeführt  wurden,  lassen 
sich  unter  drei  Kategorien  bringen.  —  Zunächst  mussten, 
wenn  auch  die  Resultate  solcher  Eingriffe  im  Allgemeinen 
längst  bekannt,  schon  der  Ver^leichung  halber  an  einigen 
Augen   die  Versuche   mit  Verletzungen    und   Aetzungen 


wiederholt  werden.  Erstere  wurden  allerdings  mit  einigen 
später  zu  erwähnenden  Modificationen  ausgeführt.  —  So- 
dann wurden  bei  einer  weiteren  Anzahl  in  eine 
Hornhautwunde  verschiedenartige  septische  Stoffe  ein- 
geführt, faule  Muskelstückchen,  Hypopyon- Eiter  und 
Humor  aqueus  aus  einem  stark  entzündeten  Auge 
und  endlich  Leptothrixmassen  (Leptothrix  buccalis). 
Letztere,  wenngleich  möglichst  frisch  und  rein  angewandt, 
sind  doch  schon  wegen  der  geringen,  nie  ganz  zu  ver- 
meidenden Beimengung  in  Zersetzung  begriffener  Speise- 
reste jWohl  eher  den  septischen,  als  den  frischen  organi- 
schen Substanzen  beizuzählen.  Mit  solchen,  nämlich 
durchaus  frischen  und  reinen  Muskelstückchen,  ward 
endlich  eine  dritte  Reihe  von  Hornhäuten  geimpft. 


Wunden  mit  Einführung  möglichst  indifferenter 
Körper  und  Aetzungen  der  Hornhaut. 

1.  Fall. 

Grosses,  schwarzes  Kaninch.en.  Ein  dünner, 
c.  1,5  Mm.  langer,  vorher  ausgeglühter  Messiugdrabt 
wird  etwa  in  gleicher  Höhe  mit  der  geschlossenen  Lid- 
spalte in  horizontaler  Richtung  in  eine  Stichwunde  der 
Hornhaut  hineingeschoben.  Derselbe  wird  in  der  Cornea 
durch  massigen  Druck  von  aussen  noch  so  weit  fortge- 
führt, dass  sich  die  Wundränder  hinter  ihm  wieder  voll- 
kommen fest  aneinander  legen.  Gleich  nach  der  am 
Morgen,  ziemlich  schnell  und  leicht  ausgeführten  kleinen 
Operation  tritt  geringe  Ciliar-  und  Conjunctivalinjection  ein, 
die  aber  schon  nach  wenigen  Stunden  wieder  vollkommen 
verschwunden  ist.  Dagegen  zeigt  sich  am  Nachmittag 
desselben  Tages,  etwa  7  Stunden  nach  der  Operation,  um 
das  Metallstückchen,  welches  noch  vollkommen  glänzend 
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erscheint,  eine  leichte  Trübung  der  Cornea,  hauptsächlich 
an  der  Einstichsöfl'nung.  Am  folgenden  Tage  hat  sich 
auch  die  den  Draht  bedeckende  Hornhautpartie  getrübt, 
so  dass  dieser,  aber  anscheinend  unverändert,  nur  noch 
eben  in  seinen  Contouren  zu  erkennen  ist.  Auch  die 
Trübung  in  der  Umgebung  ist  etwas  intensiver  geworden, 
das  Auge  aber  erscheint  vollkommen  reizlos.  Am  dritten 
Tage  hat  sich  die  Trübung  fast  ganz  wieder  verloren, 
aber  die  den  Draht  bedeckende  Hornhautpartie  hat  sich 
gelockert  und  dieser  droht  herauszufallen.  Am  Morgen 
des  vierten  Tages  ist  der  Draht  verschwunden.  Seinem 
früheren  Sitze  entsprechend  sieht  man  jetzt  einen  nur 
wenig  tiefen,  rinnenförmigen  Substanzverlust  mit  glatter 
Oberfläche  und  geringer  Trübung  in  seinem  Grunde  und 
in  der  nächsten  Unvgebung.  Im  Uebrigen  erscheint  das 
Auge  wie  bisher  vollkommen  reizlos.  Auch  die  geringe 
Macula  hellt  sich  nach  und  nach  fast  vollkommen  wieder 
auf,  so  dass  am  13.  Tage  nach  der  Operation  nur  noch 
ein  geringer  oberflächlicher  Substanzverlust  als  letzter 
Rest  der  Läsion  wahrzunehmen  ist,  und  das  Auge  zu 
einem  andern  Versuch  verwandt  werden  kann. 

2.  Fall. 

Grosses,  braunes  Kaninchen.  Die  1,5  mm. 
lange,  dünne  Spitze  einer  Nähnadel  wird,  unter  Beobach- 
tung der  gleichen  Vorsichtsmassregeln  und  in  derselben 
Weise  wie  im  vorigen  Versuch,  in  die  Hornhaut  einge- 
führt. Der  Verlauf  ist  anfangs  ganz  derselbe,  wie  im 
ersten  Falle,  jedoch  wird  die  Nadel  längere  Zeit  in  der 
Cornea  zurückgehalten.  Am  4.  Tage  nach  der  Operation 
zeigt  sich  das  Metallfragment  in  der  Mitte  mit  etwas 
Rost  bedeckt.  Zugleich  hat  sich  die  umgebende  Hörn* 
hauttrübung  etwas  weiter  ausgebreitet,  am  obern  Horn- 
hautrande macht  sich  schwache  Ciliarinjection  bemerkbar, 
und  die  Iris  zeigt  sich  in  ihrer  oberen  Hälfte  etwas  ver- 
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ßrbt,  während  bis  dahin  auch  dieses  Auge  vollkommen 
reizlos  geblieben  war.  Im  Verlauf  der  nächsten  drei 
Tage  breitet  sich  der  Rost  an  der  Nadel  noch  weiter 
aus,  und  im  entsprechenden  Yerbältniss  steigert  sich  die 
Ciliarinjection  und  die  centrale  Hornhauttrübung.  Am 
10.  Tage  hat  sich  die  Nadel  an  ihrer  medialen  Hälfte 
durch  theilweise  Abstossung  der  sie  bedeckenden  dQnnen 
Hornhautschicht  freigemacht  and  droht  ganz  aus  dem 
Auge  herauszufallen ;  zu  gleicher  Zeit  sind  alle  entzünd- 
lichen Erscheinungen  bedeutend  zurückgegangen.  Am 
12.  Tage  ist  die  Nadel  herausgefallen,  das  Auge  erscheint 
vollkommen  reizlos,  an  der  Hornhaut  ist  noch  ein  gerin- 
ger Substanzverlust,  wie  im  vorigen  Versuch,  und  massige 
Trübung  in  der  Umgebung  wahrzunehmen.  Auch  diese 
hellt  sich  nach  und  nach  mehr  auf,  so  dassdas  Auge  am 
16.  Tage  nach  der  Operation  den  geringen  Substanzver- 
lust abgerechnet,  fast  völlig  zur  Norm  zurückgekehrt  ist 
und  desshalb  ebenfalls  zu  einem  weitern  Versuch  ver- 
wandt werden  kann. 

3.  Fall. 

Grosses,  schwarzes  Kaninchen.  In  ganz  ähn- 
licher Weise  wie  bei  den  beiden  vorhergehenden  Ver- 
suchen wird  zu  diesem  ein  dünner,  schwach  übersilberter 
Draht  von  1,5  mm.  Länge  benutzt.  Gleich  nach  der 
Operation  auch  hier  geringe  Ciliar-  und  Conjuuctival- 
injection,  die  sehr  bald  wieder  verschwindet.  Erst 
am  2.  Tage  zeigt  sich  eine  ganz  schwache  Trübung  an 
der  Einstichsstelle,  während  die  Nadel  selbst  noch  voll- 
kommen glänzend  und  unverändert  erscheint  Am  10. 
Tage  sind  noch  keine  weiteren  Veränderungen  zu  be- 
merken, vieleicht  hat  sich  die  Trübung  sogar  eher  etwas 
aufgebellt.  Am  12.  Tage  zeigt  sich  der  Draht  an  der 
kleinen  nicht  übersilberten  (medialen)  Schnittfläche  mit 
Rost  überzogen,  der  in  den  folgenden  Tagen  auch  noch 
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die  nächst  angrenzenden  Partien  der  Oberfläche  über- 
zieht. In  gleicher  Zeit  sieht  man  an  der  demselben 
Meridian  entsprechenden  oberen  Scieralpartie  (nach  oben- 
medianwärts)  leichte  Ciliarinjection  und  Gefassentwicklnng 
in  den  Rand  der  Cornea  hinein.  Am  17.  Tage  haben 
einzelne  kleine  Gefässe  vom  obern  medialen  Baude  her  das 
von  Rost  überzogene  mediale  Ende  des  Drahts  erreicht. 
Die  übrigen  Verhältnisse  am  Auge  sind  bisher  die 
gleichen  geblieben.  Am  21.  Tage  nach  der  Operation 
sitzt  die  Nadel  noch  vollkommen  fest  in  der  Hornhaut- 
substanz; übrigens  Status  idem. 

4.  Fall. 

Grosses,  graues  Kaninchen.  Die  Hornhaut 
an  dem  rechten  Auge  des  Thieres  wird  mit  dem  Lapis- 
stift im  Centrum  in  massiger  Ausdehnung  ziemlich  ener- 
gisch geätzt  und  sofort  mit  Chlornatriumlösung  abge- 
waschen. Es  erscheint  danach  auf  der  Cornea  ein  in- 
tensiv gelber,  kreisförmiger  Fleck  von  1,5  mm.  Durch- 
messer. Auch  hier  sehr  bald  nach  der  Operation  geringe  Ci- 
liar- undConjunctivalinjection, — Erscheinungen,  die  am  fol- 
genden Tage  aber  fast  völlig  wieder  verschwunden  sind. 
Eine  nur  ganz  schwache  Trübung  um  den  scharf  abge- 
grenzten Aetzfleck  hat  sich  auch  nach  24  Stunden  wie- 
der verloren.  Am  2.  Tage  sind  an  dem  Auge  durchaus 
keine  Entzündungserscheinungen  mehr  wahrzunehmen. 
Das  Thier  wird  48  Stunden  nach  der  Operation  getödtet 
und  das  Auge  enucleirt. 

Sectionsbefund.  Der  Bulbus  wird  im  Aequator  ge- 
öffnet und  die  Cornea  in  der  Gegend  der  Anheftnng 
des  Muse,  cilians  aus  der  Sclera  herauggeschnitten. 
Sie  zeigt  bei  durchfallendem  Licht  betrachtet  einen  klei- 
nen c.  IVs  mm.  im  Durchmesser  haltenden  centralen,  in- 
tensiv gelben  Fleck,  der  von  einem  schmalen,  schwach 
getrübten  Hof  umgeben   ist.    Im  Uebrigen  sind  durch 
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die  mikroscopiscbe  üntersucbuDg  weder  an  der  Horn- 
haut, noch  an  den  übrigen  Theilen  des  Bulbus  irgend 
welche  pathologische  Veränderungen  wahrzunehmen.  —  Die 
Hornhaut  wird  ungefäbr  IVs  Stunden  in  Goldchloridlösung 
gelegt  und  dann  in  schwach  angesäuertem  destillirten 
Wasser  bis  zum  folgenden  Tage  aufbewahrt.  — 

Bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  erscheint  die 
geätzte  Stelle  dunkel  und  undurchsichtig  und  scharf  von 
dem  sie  umgebenden  normalen  Homhautgewebe  abge- 
grenzt. Feine  Flächenschnitte  zeigen  im  Centrum  körnige 
Silberniederschläge,  in  der  übrigen  Hornhaut  aber  keine 
Veränderung.  Die  Hornhautkörperchen  erscheinen  mit 
ziemlich  scharfen  Contouren  in  ihrer  normalen  Gestalt,  die 
Epithelien  der  Membrana  Desc.  sind  überall  erhalten  und 
nicht  verändert  In  feinen  Schnitten  vom  Rande  ist 
keine  Eiterinfiltration  wahrzunehmen. 


Fassen  wir  kurz  die  Resultate  dieser  vier  Versuche 
zusammen,  so  sehen  wir  durch  sie  aufs  Neue  die 
äusserst  geringe  Wirkung  einfacher  Verletzungen  der 
Hornhaut  bestätigt,  die  selbst  dann  nur  eine  minimale 
war,  wenn  —  wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  geschah, 
—  der  verletzende,  aber  sonst  möglichst  indifferente  Kör- 
per längere  Zeit  in  der  Hornhautsubstanz  zurückblieb. 
Doch  ist  hier  nochmals  auf  die  Cantelen  zurückzuweisen, 
anter  welchen  die  Operationen  im  1.,  2.  und  3.  Falle  aus- 
geführt wurden.  Sämmtliche  verwundende  Eingriffe  wur- 
den mit  vorher  ausgeglühten,  also  vollkommen  reinen 
Instrumenten  unternommen,  der  fremde  Körper  ward  im- 
mer in  solcher  Weise  in  die  Hornhaut  eingeführt,  dass 
später  durch  den  Lidschlag  weder  auf  die  Cornea  noch 
auf  die  Conjunctiva  ein  irgend  wie  erheblicher  Druck  und 
Reiz  ausgeübt  werden  konnte,  und  endlich  ward  der 
Wundcanal  jedesmal   zu  einem  so  genauen  Verschluss 
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gebracht,  dass  wahrscheinlich  —  wenigstens  so  lange 
noch  eine  offene,  frische  Wundfläche  vorlag  —  weder 
Secret  des  Conjunctivalsackes  noch  sonstige  Schädlich- 
keiten  eindringen  konnten.  — 

Vergleichen  wir  jedoch  die  4  Fälle  mit  einander, 
so  sind,  trotz  der  üebereinstiminung  der  Resultate  im 
Ganzen,  bemerkenswerthe  Unterschiede  leicht  zu  erkennen. 

Der  Effect  musste  in  dem  Fall  am  geringsten  sein, 
wo  der  operative  Eingriff  der  leichteste,  die  Dauer  des 
Reizes  am  kürzesten  und  die  Wundfläche  am  genauesten 
nach  aussen  geschützt  war.  Dieses  finden  wir  durch 
den  Verlauf  und  Ausgang  des  4.  Falles  vollkommen  be- 
stätigt. —  Die  3  ersten  Fälle  zeigen  während  der  ersten 
2—3  Tage  eine  durch  die  grosse  Aehnlichkeit  des  opera- 
tiven Eingriffs  leicht  erklärliche  Gleichraässigkeit  ihres 
Verlaufs.  MässigeReizerschcinungen,  die  inkurzerZeit  schon 
fast  vollständig  wieder  verschwinden,  sobald  der  Reiz  der 
Operation  zu  wirken  nachgelassen  hat.  Das  Bild  jedes  einzel 
nen  Falles  wird  aber  sofort  in  cbaracteristischer  Weise  ver 
ändert,  sobald  der  eingeführte  Körper  seine  Indifferenz 
gegen  die  Umgebung  aufgab  und  zwar  in  diesem  Falle 
durch  geringere  oder  stärkere  Oxydation  seiner  Ober- 
fläche. Diese  anscheinend  unbedeutenden  Veränderungen 
an  dem  Metallstückchen  sehen  wir  sofort  durch  das  Wie- 
derauftreten der  entzündlichen  Erscheinungen  beantwor- 
tet. Wir  vermissen  diese  Exacerbation  der  Entzündung 
allerdings  im  ersten  Falle,  da  hier  das  Metallfragment 
zu  früh  wieder  aus  dem  geöffneten  Wundcanal  ausge- 
stossen  wurde  und  rasche  Heilung  folgte;  schon  früh 
dagegen  sehen  wir  sie  im  2.  Falle  auftreten,  da  hier  ein 
Körper  (Stahlfragment)  in  der  Wunde  sich  befand,  wel- 
cher zu  chemischen  Veränderungen  sehr  geeignet  war; 
sehr  spät  aber  erst  im  3.  Falle,  wo  der  dünnne  Silber- 
überzug der  Nadel  lange  Zeit  chemische  Processe  vcrhin 
dem  musste.  —  Wir  können  demnach   schliesen,  dass 
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völlig  reine  and  unveränderliche  fremde  Körper  durch 
ihre  blosse  Anwesenheit  in  dem  Gewebe  der  Hornhaut 
keine  Entzündung  hervorrufen.*) 


Impfungen  der  Cornea  mit  septischen  Stoffen. 

Zu  diesen  Versuchen  wurden  theils  kleine  Mengen 
von  Leptothrix  buccalis,  theiis  faule  Muskelstückchen, 
theils  Hypopyon- Eiter  und  Humor  aqueus  aus  stark  ent- 
zündeten Augeu  verwandt.  Die  Operation  selbst  wurde 
in  der  Weise  ausgeführt,  dass  nach  Luxation  des  Bulbus 
zunächst  ein  schmales  Staarmesser  in  der  Mitte  der 
Hornhaut  vorsichtig  einige  Millimeter  weit  zwischen  die 
Lamellen  eingestossen,  und  die  so  entstandene  taschen- 
förmige  Wunde  durch  leichtes  Hin-  und  Herbewegen 
desMessersetwaserweitert  wurde;  dann  wurde  durch  die  zum 
Klafien  gebrachte  OefFnung  die  septische  Substanz  selbst 
mittelst  einer  feinen  Pincette  nach  und  nach  in  kleinen 
Mengen  in  die  Wunde  eingeführt.  Ich  werde  mich  da- 
rauf beschränken,  nur  einige  besonders  characteristische 
Fälle  genau  mitzutheilen,  von  den  übrigen  aber  die  Re- 
sultate kurz  hinzuzufügen. 

5.  Fall. 

Grosses  schwarzes  Kaninchen.  Impfung  mit  Lept 
bucc.  Das  Auge  zeigt  am  folgenden  Morgen  reichliche 
schleimig-eiterige  Secretion,  starke  Röthung  und  Schwel- 
lung der  Conjunctiva,  Giliarinjection  und  Trübung  der 
ganzen  Hornhaut,  besonders  stark  von  der  Mitte  aus  nach 
unten.  In  diesem  Stadium  der  Entzündung  wird  das 
Auge,  24  Stunden  nach  der  Operation,  enucleirt. 


*)  Die  Verletzungen  des  Auges  von  Geissler  und  Zander,  pag. 
132:  Je  edler  das  Metalistück  ist,  desto  geringere  Beaction  scheint 
es  in  der  Wunde  (der  Cornea)  selbst  hervorzurufen. 
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SectioDsbefund.  Der  Bulbus  wird  im  verticalen 
Meridian  durchschnitten  und  die  eine  Hälfte  in  Müller'sche 
Flüssigkeit  gelegt,  die  andere  sofort  frisch  untersucht. 
Die  hinteren  Theile  des  Auges  zeigen  keine  pathologischen 
Veränderungen.  In  der  vorderen  Kammer  kein  Hypopyon, 
doch  konnte  leider  der  Humor  aqueus  nicht  untersucht 
werden,  da  er  beim  raschen  Oeffnen  des  Auges  verloren 
gegangen  war.  Die  Hornhaut  zeigt  sich  auf  Dickendurch- 
schnitten  etwas  gequollen,  bei  durchfallendem  Licht  er- 
scheint sie  überall  graulich  getrübt,  besonders  stark  in 
dem  unteren,  etwa  V«  der  ganzen  Fläche  der  Cornea  ein- 
nehmenden Sector.  Ungefähr  in  der  Mitte  zwischen 
Limbus  und  Centrum  sieht  man  einen  dem  Hornhautrand 
coucentrischen,  etwa  0,5  mm.  breiten,  stärker  getrübten, 
weissgelblichen  Streifen,  der  anscheinend  durch  Auflage- 
rungen auf  die  hintere  Fläche  gebildet  wird. 

Microscop.  Untersuchung  der  frischen  Bul- 
bus hälfte:  Die  Cornea  zeigt  auf  Dicken-  und  Flächen- 
schnitten reichliche  diffuse  Eiterinfiltration  und  zwar  am 
dichtesten  in  der  Mitte  und  am  Rande.  Während  aber 
nach  oben  hin  eine  ziemlich  breite  Zone  zwischen  Cen- 
trum und  Limbus  fast  frei  von  Eiterkörperchen  ist, 
besteht  nach  unten  keine  scharfe  Abgrenzung  zwischen 
dem  centralen  und  marginalen  Infiltrat.  Gegen  die  Sclera 
hin  ist  die  Infiltration  der  Cornea  am  Limbus  scharf  ab- 
gegrenzt. Sowohl  an  der  Impfstelle,  als  auch  in  den 
übrigen  Theilen  der  Cornea  zeigen  sich  zwischen  den 
Eiterkörperchen  zahlreiche,  feine,  glänzende  Kömchen, 
deren  Identität  mit  Bacterien  oder  Micrococcus  jedoch 
nicht  mit  völliger  Sicherheit  durch  die  bekannten  Reac- 
tionen  nachzuweisen  ist  An  Dickendurchschnitten  aus 
der  Mitte  der  Cornea  sieht  man  an  einzelnen  Stellen 
der  äusseren  Fläche  feine  Fäden  hervorragen,  die  auf 
Jodzusatz  sich  schwach  violett  färben,  also  noch  Ueberreste 
der  eingeführten  Leptothrixmasse  zu  sein  scheinen.    Die 
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Hornhautkftrper  sind  an  dem  frischen  Präparat  nicht  zu 
sehen.  —  Anf  der  Membrana  Descem.,  welche  sich  leicht 
in  continuo  abziehen  lässt,  zeigen  sich  nur  vereinzelte 
Auflagerungen  von  wenigen  Eiterkörperchen.  Vom  in- 
nern  Epithel  sind  anfangs  nur  die  Kerne  zu  erkennen, 
weiche  durchaus  keine  Theilungen  oder  sonstige  Verän- 
derungen zeigen;  nach  und  nach  aber  werden  —  wenn- 
gleich nur  sehr  schwach  —  auch  die  Zellengrenzen  sicht- 
bar. Man  sieht  jetzt  die  Epithelien,  die  flberall  erhalten 
.zu  sein  scheinen,  meistens  in  ihrer  normalen  polygonalen 
Gestalt,  nur  an  wenigen  Stellen  zeigen  sie  feinere  und 
gröbere  Einschnürungen  vom  Bande  her,  wodurch  eine 
zackige  Contour  des  Zellenkörpers  entsteht*).  Die  durch 
diese  Schrumpfung  gebildeten  kleineren  und  grösseren 
Lflcken  zwischen  den  einzelnen  Zellen  sind  zuweilen  von 
stark  lichtbrechenden  Körnchen  ausgefällt.  —  Die  Iris 
zeigt  sich  ebenfalls  etwas  gequollen,  lässt  aber  keine 
Eiterkörperchen  (und  keine  Bacterien)  in  ihrem  Gewebe 
erkennen. 

Die  andere  Hälfte  des  Bulbus  wurde  zwei  Tage  in 
Mflllersche  Flüssigkeit  und  dann  ebenso  lange  in  Alko- 
hol absol.  gehärtet.  Bei  der  mikroscopischen  Unter- 
suchung erhält  man  im  Allgemeinen  dieselben  Bilder, 
wie  bei  der  Untersuchung  der  frischen  Präparate. 
Doch  sind  jetzt  an  den  Stellen,  wo  die  Eiterinfiltration 
nicht  zu  dicht  ist,  die  fixen  Hornhautkörperchen  sicht- 
bar, zeigen  aber  keine  Veränderung.  Feine  Dickendurch- 
schnitte sowohl  am  unteren  als  am  oberen  Theile  des 
Winkels  der  vorderen  Kammer  durch  Cornea  und  Iris 
zeigen  zwischen  den  Lflcken  des  Ligament  pect.  irid. 
haufenweise  Eiteransammlungen  und  geringe  Eiterauf- 
lagerungen auf  der  Vorderfläche  der  Iris  und  der  Hinter- 


*)  „Zackeozellen"  von  Klebs.  Centralblatt  fttr  die  Medicio.  Wis- 
schaften  1864,  Nr.  Sa 
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fläche  der  Membr.  Descem.  Die  Infiltration  in  der 
Cornea  zeigt  sich  überall  stärker  nach  vorn  (aussen), 
als  nach  hinten  (innen).  Auch  in  diesen  Präpa- 
raten sind  im  Gewebe  der  Iris  keine  Eiterkörperchen 
wahrzunehmen. 

6.  Fall. 

Grosses,  graues  Kaninchen.  Impfung  mit  Lep- 
tothrix  buccal.  Die  Erscheinungen  am  Auge  sind  an- 
fangs fast  die  gleichen  wie  im  vorigen  Fall.  Nach  48 
Stunden  ist  die  Lidspalte  von  schleimig-eitrigem  Secret 
völlig  verklebt,  die  Cornea  intensiv  getrübt  und  zwar 
am  stärksten  im  Centrum  und  in  der  nächsten  Umge- 
bung der  Impfstelle;  starke  Ciliarinjection,  Röthung  und 
Schwellung  der  Conjunctiva,  'verbunden  mit  reichlicher 
schleimig-eitriger  Absonderung.  In  der  vorderen  Kammer 
bemerkt  man  ein  zähes,  fast  bis  zur  Mitte  der  Pupille 
hinaufreichendes  Hypopyon,  —  Enucleation  des  Auges 
48  Stunden  nach  der  Impfung.  —  Die  Sectiou  des  Bul- 
bus ergiebt  alle  Erscheinungen  einer  hochgradigen  Hypo- 
pyon-Keratitis  bei  völliger  Integrität  der  hinteren  Theile 
des  Auges.  —  Die  Cornea,  in  der  Mitte  leicht  hervorge- 
trieben, zeigt  ausser  einem  flachen  Substanz verlust  an 
der  Impfstelle  eine  sehr  starke  centrale  und  schwächere 
marginale  Eiterinfiltration,  welche  in  ihrer  Gleichmässig- 
keit  durch  einen  inneren  vollkommenen  und  einen  äusse- 
ren unvollkommenen,  stärker  getrübten,  c.  1,5  mm.  brei- 
ten Ring  unterbrochen  ist,  die  den  graulich  getrübten 
Hof  an  der  Impfstelle  concentrisch  umgeben.  In  der  vorde- 
ren Kammer  befindet  sich  eine  grosse  Menge  flockig  ge- 
ronnenen Eiters,  dessen  oberer  Rand  ziemlich  horizontal, 
etwa  in  der  Höhe  der  Mitte  der  Pupille  verläuft.  —  Die 
Cornea  wird  mit  Goldchloridlösung  behandelt. 

Mikroscop.  Untersuchung:  Das  Secret  des  Con- 
junctivalsackes  zeigt  sehr  reichliche  Schleim-  und  Eiter- 
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körperchen,  aber  keine  Pilsmassen;  auch  im  Inhalt  der 
vorderen  Kammer  finden  sich  nur  Eiterkörperchen  und 
Fibringerinnsel.  Die  Membr.  Desc.  haftet  sehr  fest  an 
der  Ciomea;  sie  ist  zum  grossen  Theil  dicht  von  Eiter- 
körperchen  bedeckt,  doch  kann  man  unter  den  weniger 
dichten  Eiterauflagerungen  nicht  selten  durch  verschie- 
dene Einstellung  des  Tubus  die  Epithelien  erkennen,  die 
auch  hier  theilweise  die  im  vorigen  Fall  beschriebenen 
zackigen  Veränderungen  mit  den  entsprechenden  Lücken 
erkennen  lassen.  Die  Cornea  selbst  zeigt  an  feinen  Flä- 
cbenschnitten,  besonders  nach  der  Mitte  zu,  eine  reich- 
liche gitteriSrmige  Eiterinfiltration  in  der  Weise,  dass 
zahlreiche  mit  2,  3  und  mehr  Eiterkörperchen  angefüllte, 
schmale,  spindelförmige  Spalträume  in  den  verschieden- 
sten Richtungen  einander  durchkreuzen.  —  Die  in  MQl- 
lerscher  Flüssigkeit  erhärtete  Iris  ist  auf  ihrer  Vorder- 
fläche bedeckt  von  einem  dichten,  aus  Fibrin  und  Eiter- 
körperchen bestehenden  Gerinnsel,  das  sich  leicht  abzie- 
hen lässt  An  Dickendurcfaschnitten  zeigt  sie  sich  über- 
all durchsetzt  von  zahlreichen  Eiterkörperchen,  die  theils 
einzeln,  theils  in  grösseren  und  kleineren  Haufen  und 
besonders  zahlreich  nach  der  Vorderfläche  zu  sich  finden. 

7.  Fall. 

Orosses,  braunes  Kaninchen.  Impfung  mit 
Leptotbrix  buccaL  Anfiangs  derselbe  Verlauf  wie  in  den 
beidoi  vorigen  Fällen;  am  Morgen  des  2.  Tages  zeigt 
sich  jedoch  an  der  Impfstelle  ein  c.  2  Mm.  im  Durch- 
messer haltendes  oflfenes  Geschwür  mit  scharfen  Rändern, 
das  im  Laufe  des  Tages  rasch  fortschreitet,  besonders 
nach  der  Tiefe  zu  und  zu  perforiren  droht.  Enucleation 
nach  61  Stunden. 

Sectionsbefund:  Das  durch  einen  Einstich  im 
Centrum  des  Ulcus  id>gelassene  Kammerwasser  gerinnt 
sehr  rasch  und  zeigt  unter  dem  Mikroscop  Eiterkörper- 

▼.  GfMfe'f  AreliiT  fDr  Opkthalmologie  XIX,  S.  2 
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chen,  Fibringerinnsel  und  eine  auffallende  Menge  rother 
Blutkörperchen,  jedoch  keine   Pilzelemente.    Das  Auge 
im  verticalen  Meridian  geöffnet,  bietet  das  characteristische 
Bild  einer  heftigen  Hypopyon-Keratitis.     Die   mikros- 
copische  Untersuchung  sowohl   der  frischen,  als  der  iu 
MQller'scher  Flüssigkeit  und  Alkohol  erhärteten  Cornea 
ergiebt  im  allgemeinen  ganz  dieselben  Resultate,  wie  die 
vorigen  Fälle.    Besonders  hervorzuheben  ist  jedoch,  dass 
sich  auch  hier  wieder  (wie  im  5.  Fall)  sowohl  im  unteren, 
wie  auch  im  oberen  Winkel  der  vorderen  Kammersehr  starke 
Eiteransammlungen  zwischen  den  Masche  des  Ligament. 
pecLirit.  fanden,  ohne  dass  sich  dieQuerschnitte  derGefässe 
in   der  nächsten  Umgebung  in  auffallender  Weise  von 
ausgetretenen   weissen  Blutkörpern  umgeben  zeigten.  — 
Die  Iris  war  nur  in  der  Nähe  des  Winkels  der  vorderen 
Kammer  von  Eiter  durchsetzt.  —  Ein  kleines  Gefäss  in 
der  Sciera  zeigte  sich  auf  einer  kurzen  Strecke  ganz  an- 
gefüllt mit  feinen  glänzenden  Körnchen;   ob  dieselben 
für  Bacterien  oder  andere  Pilzelemente  zu  halten  waren, 
konnte  nicht  mit  Sicherheit  entschieden  werden. 

8.  Fall. 

Grosses,  graues  Kaninchen.  Impfung  mit  Lep- 
tothrix  bucc.  Während  an  Cornea  und  Conjunctiva  an- 
fanga  nur  die  gewöhnlichen,  mehrfach  beschriebenen  ent- 
zQndlichen  Erscheinungen  wahrzunehmen  waren,  zeigte 
sich  am  3.  Tage  —  wie  im  vorigen  Fall  —  im  Centrum 
der  Cornea  ein  kleines  oberflächliches  Geschwür,  das 
sich  rasch  nach  der  Fläche  und  Tiefe  ausbreitete.  — 
Behufs  weiterer  Beobachtung  wird  das  Thier  am  Leben 
gelassen.  —  Unter  raschem  Fortschritt  der  örtlichen  Er- 
scheinungen zeigen  sich  schon  nach  wenigen  Tagen  starke 
Störungen  des  Allgemeinbefindens ;  es  treten  endlich  pro- 
fuse Durchfälle  ein  und  das  Thier  stirbt  11  Tage  nach 
der  Operation.    —   Das  Tags  zuvor  untersuchte  Secret 
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des  Conjunctivalsackes  zeigte  ausser  den  gewOhulichen 
Elementen  grosse  Mengen  von  Bacterien. 

Sectionsbefund:  Das  Auge  verbreitet  einen  stark 
fauligen  Gerach.  Intensive  Röthung  und  Scbwellong  der 
Gonjuuctiva,  starke  Gef&ssentwicklang  bis  in  den  Band 
der  Cornea  hinein.  Die  massig  ectasirte  Hornhaut  ist 
intensiv  weissgraulich  getrübt  und  zeigt  ein  centrales, 
besonders  nach  unten  hin  fortgeschrittenes  Ulcus  mit 
scharfen  Bändern.  Bei  der  Enucleation  des  Bulbus  tritt 
Perforation  des  Geschwürs  ein.  —  Iris  und  Hornhaut 
—  letztere  mit  Ausnahme  der  mittleren,  dem  Geschwür 
entsprechenden  Partie  —  sind  stark  verdickt  und  ge- 
quollen; die  vordere  Kammer  ist  von  einem  colossalen 
Hypopyon  vollkommen  ausgefüllt.  Durch  die  mikro- 
scopische  Untersuchung  konnte  nur  eine  massenhafte  Eiter- 
infiltration, welche  alles  Uebrige  verdeckte,  in  den  vor- 
deren Theilen  des  Auges  nachgewiesen  werden. 


Impfungen  mit  faulen  Muskelstückchen. 

Die  angewandte  Muskelsubstanz  verbreitete  einen 
intensiv  fauligen  Geruch  und  zeigte  unter  dem  Mikroscop 
grosse  Mengen  von  Bacterien,  zum  Theil  in  voller  Be- 
wegung. 

9.  Fall 

Kleines,  weisses  Kaninchen.  In  die  Cornea 
beider  Augen  wird  ein  faules  Muskelstückchen  eingeführt, 
schon  12  Stunden  nach  der  Operation  sind  äusserst 
heftige  Beizerscheinungen,  namentlich  auch  starke  Hyper- 
aemie  der  Iris,  wahrzunehmen,  obgleich  die  Hornhaut, 
abgesehen  von  der  Impfstelle,  noch  fast  vollkommen  klar 
und    durchsichtig   erscheint.    Am   zweiten  Tage   kommt 

2* 
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CS  zur  Entwicklung  eines  centralen  Geschwürs  an  beiden 
Hornhäuten,  die  sich  schon  vorher  nach  und  nach  ziem- 
lich stark  getrübt  haben.  Rascher  Fortschritt  aller  ent- 
zündlichen Erscheinungen  während  der  nächsten  Tage; 
beide  Augen  beginnen  einen  foetiden  Geruch  zu  ver- 
breiten. Das  Thier  wird  4  Tage  nach  der  Operation  ge- 
tödtet,  beide  Augen  werden  enucleirt  und  in  Müller'scher 
Flüssigkeit  erhärtet.  Das  massenhafte ,  schleimig  eitrige 
Conjunctivalsccret  zeigt  frisch  untersucht,  wie  im  vorigen 
Fall,  unter  dem  Mikroskop  zahlreiche  Bacterien. 

Scctionsbefund:  An  den  erhärteten,  im  verticalen 
Meridian  durchschnittenen  Bulbi  sind  nur  die  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  der  Hypopyon-Eeratitis  wahrzu- 
nehmen. Die  hinteren  Partien  des  Auges  zeigen  keine 
pathologischen  Veränderungen.  —  Von  den  Resultaten 
der  mikroscopischcn  Untersuchung  ist  nur  hervorzuheben, 
dass  die  Membrana  Desc.  überall  erhalten  zu  sein  schien, 
dass  die  Iris  beiderseits  ganz  von  Eiterkörperchen  durch- 
setzt war,  und  dass  sich  auch  hier  wieder  an  Dicken- 
durchschnitten durch  die  den  Winkel  der  vordem  Kammer 
begrenzenden  Partien,  sowohl  im  oberen  als  auch  im 
untern  Theil  des  Auges  eine  massenhafte  Eiteransammlung 
zwischen  den  Maschen  des  Ligamentum  pectinat.  irid.  fand. 
10.  Fall. 

Grosses,  braunes  Kaninchen.  Impfung  mit 
faulen  Muskelstückchen.  Nachdem  wie  im  vorigen  Falle 
anfangs  eine  heftige  Reaction  auf  die  Einimpfung  er- 
folgt war,  lockerte  sich  sehr  bald  die  das  Muskelstück- 
chen bedeckende  Hornhautpartie  und  stiess  sich  zugleich 
mit  dem  eingeführten  Infectionsstoff  2  Tage  nach  der 
Operation  ab.  Schon  Tags  darauf  haben  sich  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  theilweise  wieder  verloren,  und 
es  tritt  endlich  —  einen  kleinen  centralen  Substanzver- 
lust und  eine  geringe  Macula  abgerechnet  —  vollständige 
restitutio  in  integrum  ein. 
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Einfahrung  von  Hypopyon  Eiter    und    Humor 

aqaeiiB  eines  stark   entzündeteD   Auges  in   die 

vordere  Kammer. 

11.   und   12.  Fall. 

Im  ersteren  Falle  (grosses,  schwarzes  Eanincheo) 
wurde  eine  kleine  Menge  Hypopyon-Eiter  durch  einen 
Einstich  am  obem  Comealrande  in  die  vordere  Kammer 
eingelQhrt.  An  der  Einstichstelle  bildet  sich  ein  kleiner 
linearer  Iris^orfalL  —  Folgenden  Tags  geringe  Trübung 
um  die  Gomealwunde,  leichte,  flockige  Gerinnsel  in  der 
vorderen  Kammer  vor  der  Pupille;  der  eingeführte  Eiter 
liegt  nodi  auf  derselben  Stelle  zwischen  Iris  und  Cornea, 
anscheinend  der  letzteren  anhaftend.  —  Die  Trübung  um 
die  Wunde  und  vor  der  Pupille  verschwindet  allmfthlig 
wieder,  nach  der  Einstichstelle  entwickelt  sich  vom  Lim- 
bus  her  ein  stärkeres  Gefiss.  14  Tage  nach  der  Operation 
ist  der  Eiter  anscheinend  vollständig  resorbirt. 

Im  zweiten  Fall  (grosses,  weisses  Kaninchen)  wurde 
der  aus  einem  andern,  mit  starker  Hypopypn-Keratitis 
afficirten  Auge  vermittelst  der  Pravaz'sdien  Spritze  ent- 
leerte Humor  aqueus  theilweise  in  die  vordere  Kammer 
eingespritzt  Einige  Stunden  nach  der  Operation  leichte 
Trübung  der  Cornea  um  die  Einstichsstelle  und  dieser 
gegenüber  umschriebene  Hyperaemie  der  Iris.  Am 
zweiten  Tage  schon  sind  diese  Erscheinungen  vollständig 
wieder  geschwunden,  und  auch  sonstige  nachtheilige 
Folgen  des  operativen  Eingriffs  sind  durchaus  nicht 
wahrzunehmen. 


Impfungen  mit  frischen  Muskelstückchen. 

Die  zu  diesen  Versuchen  verwandten  Muskelstück- 
chen werden  unmittelbar  vor  dem  Versuch  den  Thieren 
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au8  dem  Oberschenkel  ausgeschDitten  und  in  oben  an- 
gegebener Weise  mit  vollkommen  reinen  Instrumenten 
zwischen  die  Lamellen  der  Hornhaut  eingeschoben.  In 
dem  einen,  zunächst  anzuführenden  Falle  ward  das  Fleisch- 
stückchen in  die  vordere  Kammer  eingeführt 

13.  Fall. 

Grosses,  schwarzes  Kaninchen.  Finfflhrung 
eines  frischen  MuskelstQckchens  in  die  Camera  anterior. 
Die  Operation  wurde  ganz  wie  im  Fall  11  ausgeführt, 
war  jedoch,  da  das  Thier  sehr  unruhig,  mit  einigen 
Schwierigkeiten  verbunden;  vorzüglich  wurde  die  Iris 
beim  Einführen  der  Instrumente  stark  gezerrt.  Folgenden 
Tags  ist  die  vordere  Kammer  vollkommen  wieder  her- 
gestellt; die  Hornhaut  ist  im  obern  Theil  um  die  Wunde 
etwas  getrübt  und  uneben.  Geringe  Reizerscheinungen 
des  Auges  sind  wohl  hauptsächlich  auf  Rechnung  der 
eingreifenden  mechanischen  Verletzung  zu  schreiben.  Das 
Muskelstückchen  befindet  sich  noch  in  der  vordem  Kammer 
und  liegt  der  Hinterfläche  der  Hornhaut  an.  —  Im  Laufe 
der  nächsten  Tage  verlieren  sich  die  Reizerscheinungen 
im  Auge,  jedoch  findet  vom  obern  Rande  her  eine  ziem- 
lich starke  Gefässentwicklung  nach  der  Hornhautwunde 
hin  statt.  Nach  3  Wochen  ist  das  Muskelstückchen  schon 
zum  grössten  Theil  resorbirt. 

14.  Fall. 

Junges,  weisses  Kaninchen.  Impfung  eines 
frischen  Muskelstückchens  zwischen  die  Lamellen  der 
Hornhaut.  —  Am  folgendem  Tage  reichliche  Secretion, 
weissliche  Trübung  um  die  Impfstelle,  Chemosis  und 
Röthung  der  Conjunctiva,  '  massige  Ciliarinjection  am 
obern  Hornhautrand,  starke  Hyperaemie  der  Iris.  —  In 
diesem  Stadium  der  Entzündung  wird  das  Auge  —  18 
Stunden  nach  der  Operation  —  enucleirt. 
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Sectjoosbefand:    Der  Bulbus  wird  im  Aeqoator 
geöffnet    Die   hintern  Tbeile   des   Anges    zeigen   keine 
pathologischen  Veränderungen.  Der  nach  dem  Ausfliessen 
rasch  gerinnende  Humor  aq.  sseigt  unter  dem  Mikroscop 
rothe  Blutkörperchen,  viele  Eiterkörperchen.und   fasrige 
and  feinkörnige  Massen.    Die  Cornea,  in  der  Gegend  des 
Ansatzes   des  Muscol.   ciliar,   aus   der  Sclera  herausge- 
schnitten, wird  in  der  feuchten  Kammer  untersucht.   Die 
vordem  Epithelien  sind  —  die  Impfstelle  ausgenommen 
—  überall   erhalten   und   zeigen   keine   Veränderungen. 
Die  hinteren  Epithelien  sind  nicht  überall  nachzuweisen, 
ihre  Kerne  sind  meist  etwas  körnig  getrübt,  sonst  aber 
ohne  Abnormitäten.    An  der  centralen  Impfstelle  ist  das 
eingeführte  Muskelstückchen  an  der  Querstreifung  zum 
Theil   noch   als  solches  zu  erkennen,  zum  Theil  scheint 
es  in  eine  amorphe,  körnige  Masse  zerfallen   zu   sein. 
(Es  gelingt  später  das  Fleischstückchen  in   toto  wieder 
aus  der  Wunde  herauszuziehen,  worauf  durch  das  Mikro- 
scop zahlreiche  Bacterien  (Stäbchenbacterien)  in  voller  Be- 
wegung in  ihm  nachzuweisen  sind.)    Von  der  Impfstelle 
ans  dringen  in   die  Hornhantsubstanz  zahlreiche,   meist 
radiär  gestellte,  spindelförmige  Lücken,  die  mit  Bacterien- 
massen  vollständig  angefüllt  sind.'*')    Auf  der  Impfstelle 
und  in  ihrer  nächsten  Umgebung  findet  sich  eine  massige 
Ansammlung  von  Eiterkörperchen;  geringe  Eiterinfiltration 
findet   sich  auch  am  Rande   der  Hornhaut;   die  übrigen 
Tbeile  sind  fast  vollkommen  frei  von  Eiterkörperchen.  — 
Die  fixen  Hornhautkörperchen,  welche  nur  sehr  undeut- 
lich zu  erkennen  sind,  zeigen  sich  in  der  Nähe  der  Impf- 
stelle von   kleinen,  hellen  Tröpfchen  durchsetzt.  —  Die 
Homhant   wird   darauf  mehrere   Stunden   in  eine  lO^ 


*)  Ganz  Ähnliche  Figuren  in  der  Hornhaut,  durch  Impfung  mit 
Bacterienmassen  hervorgerufen,  sind  von  Eberth  heschrieben  und 
abgebildet,  cl  Eberth,  zur  Eenntniss  der  bacteritischen  Mycosen, 
Flg.  8. 
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ZackerlösaDg  gelegt.  Bei  erneater  mikroscopischer 
Untersachang  treten  die  HorDhautkdrperchen  sehr  deot- 
lieh  hervor,  zeigen  aber  weder  jetzt,  noch  nachdem  die 
Cornea  nachträglich  noch  kurze  Zeit  mit  verdflnntem 
Holzessig  behandelt  ist,  wodurch  besonders  die  Aas- 
läufer sehr  deutlich  werden,  irgend  welche  andere  als 
die  oben  erwähnte  geringe  Veränderung  in  der  Nähe 
der  Impfstelle. 

Die  Iris,  im  frischen  Zustande  untersucht,  zeigt 
starke  FflUung  der  Oefllsse  und  ist  auf  ihrer  Oberfläche 
mit  zahlreichen  Blut-  und  EiterkOrperchen  bedeckt,  die 
theilweise  auch  im  Gewebe  selbst  zu  liegen  scheinen. 
Ein  Blutgefäss  findet  sich  auf  eine  kurze  Strecke  ange- 
füllt mit  glänzenden,  scharf  contonrirten  Körnchen,  wie 
sie  ähnlich  schon  in  einem  früheren  Falle  in  einem  Ge- 
fäss  der  Sclera  nachgewiesen  warden  (cf.  Fall  7). 

Feine  Dickendurchschnitte  der  in  Mflller'scher  Flüs&ig- 
keit  erhärteten  Iris  bestätigen  die  an  dem  frischen  Ob- 
ject  gemachten  Beobachtungen.  Die  beschriebenen  Körn- 
chen werden  noch  in  mehreren  Geftssen  und  ebenso  an 
vielen  Stellen  auch  frei,  theils  zerstreut,  theils  haufen- 
weise, zwischen  den  Eiterkörperchen  im  Gewebe  derliis 
aufgefunden.  Sie  erinnern  in  ihrem  ganzen  Aussehen 
sehr  an  die  in  der  Hornhaut  mit  Sicherheit  als  Bacterien 
erkannten  Körperchen.  Auf  Zusatz  von  Jodlösung  tritt 
allerdings  keine  besonders  intensive  Färbung  der  Körn- 
chen ein,  doch  sind  sie  resistent  gegen  Acid.  acet  und 
Kalilauge. 

15.  und  16.  Fall. 

Einem  jungen,  weissen  und  einem  grossen,  grauen 
Kaninchen  wurden  in  angegebener  Weise  frische  Muskel- 
stückchen  in  die  Mitte  der  Cornea  eingeführt  Bei  beiden 
Versuchen  fast  ganz  der  gleiche  Verlauf  wi^  im  vorigen 
Fall.— Das  Auge  des  weissen  Kaninchens,  nach  24  Stunden 
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ezfitiipirt,  zeigt  einen  kleinen  epithelialen  Snbstanzyer- 
Inst,  eitrigen  Belag  an  der  Impfstelle  und  in  der  nflchsten 
Umgebung,  aach  einzelne  Eiterkörperchen  zwisdien  den 
theilweise  aas  einander  gewichenen  Epithelzellen;  sehr 
scharf  abgegrenzte  centrale  und  marginale  Infiltration 
und  geringe  Mengen  von  Eiterkörperchen  in  der  Camera 
anterior.  Die  Epithelien  der  Membrana  Desc.  sind  er- 
halten, geben  aber  tbeilweise,  besonders  der  Impfstelle 
g^enQber,  das  bekannte  Bild  der  Zackenzellen.  Die 
Hornhautkörperchen  (nach  Behandlung  mit  Ooldchlorid) 
zeigen  keine  Veränderungen.  Das  eingef&hrte  Muskel- 
Stack  ist  noch  theilweise  an  seiner  Querstreifung  zu  er- 
kennen. 

Im  zweiten  Fall  (graues  Kaninchen)  wird  das  Auge 
erst  nach  48  Stunden  enucleirt  Die  entzandlichen  Er- 
scheinungen aberall  weiter  fortgeschritten,  als  im  vorigen 
Versuch.  Die  Hornhaut  ganz  getrflbt,  in  der  vordem 
Kammer  ein  grosses  Hypopyon.  Die  Hornhautkörperchen 
(Goldchlorid)  sind  gequollen  und  meist  körnig  getr&bt; 
die  Zellen  der  Membr.  Desc.  sind  nur  theilweise  erhalten 
und  in  der  bekannten  Weise  verändert 

17.— 21.  Fall. 

Fünf  weitere  Impfversuche  mit  frischen  Muskelstflck- 
chen  fahrten  zu  keinem  Besultat  In  3  Fällen  trat  an- 
fiuigs  die  gewöhnliche  entzOndliche  Reaction  ein,  aber  im 
Laofe  des  ersten  oder  spätestens  des  zweiten  Tages  fiel 
das  Muskelstückchen  wieder  aus  der  Wunde  heraus,  die 
Entzündung  ging  rasch  zurück,  und  es  blieb  nur  ein 
geringes  centrales  Leukom  als  einziges  Zeichen  der 
Verletzung.  Bei  zwei  Versuchen  endlich  traten,  obgleich 
die  eingeimpften  Substanzen  fest  in  der  Hornhaut  zu- 
rückgehalten wurden,  durchaus  keine  Veränderungen  am 
Auge  auf.  In  dem  einen  Fall  wurde  deshalb  schon  am 
Ende  des  2.  Tages  die  fast  Verschlossene  Wunde  wieder 
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geöffnet  und  das  Miiskelstflckcben  herausgezogen. 
Mikroscopisch  untersucht,  zeigte  es  keine  wesentlichen 
Veränderungen,  ganz  entschieden  auch  keine  Fäulniss- 
producte.  —  Im  letzten  Falle  wurde  erst  nach  10  Tagen 
die  fest  verwachsene  Wunde  wieder  geöffnet  und  das 
noch  vorhandene  Muskelstückchen  entfernt.  Unter  das 
Mikroscop  gebracht,  erschienen  die  Muskelfiasem  sehr 
blans,  liesscn  aber  auch  in  diesem  Falle  theilweise  noch 
die  Qnerstreifung  erkennen;  in  der  Gegend  des  Randes 
war  die  Substanz  in  Auflösung  begriffen,  man  sah  hier 
einzelne  Fasern  und  Körnchen,  aber  keine  Bewegungen, 
welche  an  Bacterien  hätten  erinnern  können. 


Durch  die  Resultate  dieser  Versuche  sehen  wir  zu- 
nächst die  Verschiedenheit  des  Effects  einfacher  Ver- 
letzungen der  Hornhaut,  von  denjenigen,  wo  zugleich 
septische  Stoffe  in  die  Wunde  eingeführt  wurden,  in  ent- 
schiedenster Weise  bestätigt.  .  Denn  vergleichen  wir  die 
4  zuerst  beschriebenen  Fälle,  in  denen  die  Verletzung 
theilweise  noch  durch  Einführung  eines  —  jedoch  fast 
indifferenten  —  Fremdkörpers  modificirt  war,  mit  sämmt- 
liehen  übrigen,  so  erscheint  der  Erfolg  des  verletzenden 
Eingriffs  dort  fast  gleich  null  gegenüber  der  heftigen 
Reaction,  der  wir  hier  mit  nur  wenigen  Ausnahmen  be- 
gegnen. Wir  sehen  auch,  dass  nicht  der  fremde  Körper, 
als  solcher,  diese  intensiven  Entzündungsformen  hervor- 
zurufen im  Stande  ist,  sondern  nur  dann,  wenn  er  zu- 
gleich chemischer  Veränderungen  —  einfacher  Oxydation 
oder  der  Fäalniss  und  damit  zugleich  septischer  Infec- 
tion  —  fähig  ist. 

Den  Beweis  hierfür  liefert  nicht  nur  eine  Entgegen- 
Stellung  der  Erfolge  der  beiden  grösseren  Versuchsreihen, 
sondern  auch  ein  Vergleich  der  Resultate  der  Impfungen 
mit  septischen  oder  zersetzungsfähigen  Stoffen  unter  sich« 
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Wir  sehen  hier  die  entzündliche  Reaction  dann  am 
raschesten  nnd  intensivsten  eintreten,  wenn  die  eingeführten 
Stoffe  bereits  septische  Eigenschaften  besassen  (faule 
Maskelstückchen,  Lepthotrix)  gewöhnlich  aber  erst  etwas 
später  und  nicht  immer  mit  solcher  Bestimmtheit,  wenn 
nod)  frische,  aber  doch  einer  raschen  Zersetzung  f&hige 
Stoffe  eingeführt  werden.  Die  entzündlichen  Erschei- 
nungen gehen  rasch  zurück,  wenn  die  eingeführten  sep- 
tischen Stoffe  noch  zeitig  genug  wieder  aus  dem  Auge 
eliminirt  werden  (cf.  Fall  10,  17 — 19)  und  fehlen  so  gut 
wie  ganz,  wenn  die  eingeführte  organische  Substanz 
durch  den  festen  Verschluss  der  Wunde  oder  durch 
ihren  Sitz  in  der  vorderen  Kammer  vor  Luftzutritt  und 
damit  auch  vor  der  Zersetzung  geschützt  war  (F.  20,21, 
11,  12  und  13).  —  Ein  wesentlicher  Unterschied  in  Bezug 
auf  die  Intensität  der  Wirkung  der  verschiedenen  or- 
ganischen Stoffe  konnte  eigentlich  nicht  wahrgenommen 
werden,  nur  schien,  wie  schon  oben  erwähnt  und  wie 
auch  a  priori  anzunehmen  war,  septisches  Material  etwas 
rascher  und  sicherer  zu  wirken  als  frische  organische 
Substanzen.  —  Dass  frische  Muskelstückchen  da,  wo  sie 
überhaupt  einen  starken  Effect  hervorriefen,  zuweilen 
eben  so  rasch  und  energisch  'wirkten,  wie  die  bereits  in 
starker  Zersetzung  begriffenen  Stoffe,  ist  leicht  daraus 
zu  erklären,  dass  in  der  Cornealwunde  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Luft,  der  Körperwärme  und  der  umspülenden 
Flüssigkeit  jedenfalls  sehr  bald  ein  rapider  Fäulniss- 
process  der  Impfsubstanzen  hervorgerufen  werden 
musste.  So  wurde  in  dem  einen  Falle  schon  nach  18 
Stunden  das  ganze,  frisch  eingeführte  Muskelstückchen 
völlig  mit  Bacterien  durchsetzt  geftmden  (Fall  18).  ^ 
Der  geringen,  aber  charakteristischen  Unterschiede 
in  der  entzündlichen  Reaction,  welche  auf  die  Einführung 
der  Metallstückchen  folgte,  ist  bereits  oben  gedacht 
worden.  — 


28 

Die  durch  die  septischen  Stoffe  hervorgerofenen 
eitrigen  Entzündungen  treten  in  der  Cornea  selbst  tbeils 
in  der  Form  des  Ulcus  corneae  serpens,  theils  der  dif- 
fusen, eitrigen  Keratitis  auf;  ein  eigenüicher  Hornhaut- 
abscess  kam  in  keinem  Fall  zur  Entwickelung.  Deutliches, 
zum  Theil  ^ehr  hochgradiges  Hypopyon  fand  sich  in  6 
Fällen,  doch  waren  noch  in  3  andern,  schon  früh  exstir- 
pirten  Bulbi  durch  das  Mikroscop  Eiterkörperchen  im 
Humor  aqueus  und  eitrige  Auflagerungen  aufder  Vorder- 
fläche  der  Iris  und  der  Hinterfl&che  der  Membn  Desc.  nach- 
weisbar. Eine  durch  die  mikroscopische  Untersuchung 
zu  constatirende  Iritis  wurde  7  mal  beobachtet  Ein 
Fortschreiten  der  Entzündung  bis  zur  Panophthalmitis 
fand  nur  in  einem  Falle  statt,  da  im  übrigen  die  Augen 
immer  zu  frühzeitig  enucleirt  wurden,  als  dass  es  zu  einer 
so  hochgradigen  Entwicklung  des  Leidens  hätte  kommen 
können. 

Wie  schon  im  Anfange  dieser  Arbeit  betont  wurde 
und  dies  auch  durch  die  später  angeführten  Resultate 
der  Versuche  constatirt  ist,  zeigen  die  durch  Impfungen 
mit  septischen  Stoffen  erregten  Keratitides  und  die  beim 
Menschen  unter  dem  Einfluss  blennorhoischer  Affec- 
tionen  der  Thränenwege  auftretenden  Hornhautentzün- 
dungen auch  noch  darin  eine  besondere  Gleichartigkeit 
ihres  VerhaltenSi  dass  beide  eine  Tendenz  zur  raschen 
Weiterverbreitung  der  Entzündung  auf  die  übrigen  Thcile 
des  Auges  zeigen  (Cyklitis,  Iritis,  Irido-Gyclitis).  .Es 
ist  also  jetzt  noch  die  Frage  zu  beantworten,  wie  von 
der  inficirten  Hornhautwunde  aus  eine  solche  rapide 
entfernte  Wirkung  dis  septischen  Stoffes  zu  Stande 
kommen  kßjun. 

Es  ist  wohl  nicht  anzunehmen,  dass  hier  nach  Ana- 
logie der  sympathischen  Augenentzündungen  durch  in- 
tensive Nervenreizung  eine  entzündliche  Beaction  an  den 
übrigen  Theilen  des   Bulbus  hervorgerufen  wird   (man 
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vergleiche  auch  die  geringe  Wirkung  der  Aetznng  die 
doch  einen  heftigen  localen  Reiz  hervorbringt,)  sondern 
wir  müssen  annehmen,  dass  sie  verursacht  wird  durch 
eine  Weiterverbreitung  des  septischen  Stoffes  selbst,  wie 
wir  solche  auch  an  andern  mit  Gefissen  versehenen 
Theflen  des  Körpers  leicht  zu  Stande  kommen  sehen. 
In  der  Cornea  aber,  wo  Gefisse  als  prftformirte  Wege  fehlen, 
mttssen  wir  deshalb  nach  andern  Bahnen  für  die  Fort* 
leitung  entzfindungerregender  Stoffe  suchen.  —  Da  noch 
nach  den  neuesten  Untersuchungen  Aber  die  Hypopyon- 
Keratitis*)  eine  directe  Durchwanderung  der  EiterkOrper- 
chen  von  der  Homhautwunde  aus  durch  die  Lamellen 
der  Cornea  und  die  Membrana  Desc.  in  die  vordere 
Kammer  angenommen  wurde,  so  lag  es  nahe  zu  schliessen, 
dass  auch  die  septischen  Stoffe  wenigstens  theilweise  diesen 
kürzesten  Weg  der  Weiterverbreitung  einschlagen  und 
dann  also  von  der  Camera  anterior  ans,  ihre  reizende 
Wirkung  auf  die  angrenzenden  Theile  ausüben.  Diese 
Annahme  scheint  jedoch  durch  zwei  der  oben  angeführten 
Versuche  (11  und  12)  widerlegt  zu  sein,  in  denen  ^ 
weder  durch  Humor  aqueus,  noch  durch  Hypopyon- Eiter 
aus  septisch  inficirten  Bulbi,  in  die  vordere  Kammer  in- 
tacter  Augen  gebracht,  gelingen  wollte,  irgend  einen 
merkbaren  entzündlichen  Effect  hervorzurufen.  —  In  dem 
schon  oben  citirten  Werke  Eberths  über  die  bacteri- 
tischen  Mycosen  wird  erwähnt,  dass  nach  Impfungen  d^r 
Hornhaut  mit  diphtherischen  Massen  zahlreiche  Bacterien 
sehr  bald  in  der  Bindehaut  sich  fiinden,  von  denen  es 
allerdings  zweifelhaft  gelassen  wird,  ob  sie  vom  Conjunc- 
tivalsack  oder  vom  Rande  der  Cornea  aus  dorthin  gelangt 
seien.  Letzteres  hält  jedoch  Eberth  für  das  Wahrschein- 
lichere, da  die  Bacterien  hauptsächlich  im  subconjuncti- 


*)  Zur  Lehre  von  der  Üypopyon-Keratitis  Yon  Marie  Bokowa 
W29. 
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valen  Gewebe  sich  fanden*).  Immerhin  wäre  es  aber 
doch  auch  denkbar,  dass  —  wie  von  einer  offenen  Wunde 
der  Cornea  aus  leicht  möglich  —  septische  Stoffe  in  den 
Conjunctivalsack  gelangten  und  von  dort  aus  weiter 
wandernd  endlich  auch  entferntere  entzündliche  Reizun- 
gen hervorriefen.  In  dem  Secret  des  Bindehautsackes 
habe  auch  ich  in  mehreren  Fällen  grosse  Mengen  von 
Bacterien  nachweisen  können.  Ob  übrigens  auch  bei 
unsern  Versuchen  Bacterien  oder  andere  Pilzsporen 
überall  das  septische  Agens  gebildet  haben,  muss  ich 
dahingestellt  sein  lassen;  für  die  Entscheidung  der  Frage 
nach  der  Weiterverbreitung  der  septischen  Stoffe  ist 
dies  jedoch  auch  wohl  ohne  besondere  Bedeutung. 

Als  dritter  Weg  für  die  septischen  Stoffe  von  der 
inficirten  Wunde  aus  bleibt  endlich  noch  der  durch  die 
Substanz  der  Cornea  selbst  bis  iu  die  angrenzenden  ge- 
fässreicheren  und  lockerer  gewebten  Partien  des  Auges. 
Eberth  sah  nach  Impfungen  der  Cornea  mit  diphtherischen 
Massen  zunächst  an  der  Einstichsstelle  in  einer  dunklen 
sternförmigen  Figur  mit  radiären  Ausläufern  in  die  Um- 
gebung Haufen  von  Bacterien;  grosse  Mengen  davon 
fanden  sich  auch  in  den  bedeutend  erweiterten  Hornhaut« 
canälchen  und  endlich  vereinzelt  im  Gewebe  der  Cornea'*''^). 
Aehnliche  Figuren  wie  die  von  Eberth  beschriebenen 
habe  auch  ich  in  einzelneu  Fällen  au  der  Impfstelle  be- 
obachtet, konnte  jedoch  in  der  übrigen  Cornea,  mehr  nachdem 
Bande  hin,  nur  zweimal  zweifelhafte  Bacterien  nachweisen. 
Nach  Eberth  schlagen  also  die  septischen  Stoffe  ähnliche 
Wege  in  der  Cornea  ein,  nur  in  umgekehrter  Richtung, 
wie  die  vom  Rande  her  einwandernden  Eiterkörperchen. 
Doch   scheint    es   wahrscheinlich,   dass  sie  —  vielleicht 


*)  Eberth.    Zur  Kenntniss  der  bacteritischen  Mykosen,  pag.  & 

**)  Eberth,   a.  a.  0.    Vergl.   auch  die  Tafel  in  derselben  Bro- 
chare  Fig.  1  und  2. 
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in  flflssiger  Form  (Sepsin?)  —  auch  noch  auf  andern, 
leichter  und  rascher  passirbaren  Bahnen  die  Hornhaut 
verlassen  können,  wofür  entschieden  das  oft  ungemein 
frühe  und  heftige  Auftreten  von  Complicationen,  nament- 
lich von  Iritis,  zu  sprechen  scheint.  Für  eine  solche 
raschere  Fortleitung  sind  aber  jedenfalls  die  in  der  Cor- 
nea nachgewiesenen,  hauptsächlich  die  Nervenstanmie  be- 
gleitenden Ljmphbahnen  die  geeignetsten  Wege,  und  wir 
sind  um  so  mehr  berechtigt  eine  wenigstens  theilweise 
Verbreitung  der  septischen  Stoffe  durch  ein  solches  Saug- 
adersystem anzunehmen,  als  dafür  Analogien  aus  andern 
Geweben  längst  bekannt  sind.  —  Als  wahrscheinlichen 
Beweis  für  eine  wirkliche  Weiterverbreituug  septischer 
Stoffe  in  die  übrigen  Theile  des  Auges  mache  ich  hier 
nochmals  kurz  auf  zwei  oben  bei  der  Schilderung  der 
Versuche  bereits  angeführte  Beobachtungen  aufmerksam. 
Es  &nd  sich  nämlich  in  einem  Falle  (F.  7)  ein  Gefäss 
der  Sclera  in  nächster  Nähe  des  Limbus  auf  eine  grössere 
Strecke  ganz  ausgefüllt  mit  kleinen,  glänzenden  Körnchen; 
ein  anderes  Mal  (F.  14)  sah  ich  18  Stunden  nach  der 
Impfung  in  der  Iris  theils  im  Gewebe,  theils  in  den 
Gefiissen  grosse  Mengen  ähnlicher  Körperchen  und  zwar 
diesmal  grade  in  einem  Falle,  wo  auch  die  Hornhaut 
ganz  von  Bacterien  durchsetzt  war.  — 

Es  bleibt  noch  übrig,  einige  bei  der  mikroscopischen 
Untersuchung  der  in  verschiedenen  Stadien  der  Ent- 
zündung exstirpirteu  Bulbi  gemachte  Beobachtungen 
ober  das  Verhalten  der  Eitereinwanderung  in  die 
Cornea,  Iris  und  Camera  ant.  mitzutheilen.  —  Wie 
schon  aus  der  Beschreibung  der  einzelnen  Versuche  zu  erse- 
hen ist,  wurde  die  Enucleation  nie  in  der  allernächsten  Zeit 
nach  der  Reizung  der  Hornhaut  vorgenommen,  da  es 
hauptsächlich  im  Interesse  dieser  Arbeit  lag,  möglichst 
characteristische  Bilder  einer  eigentlichen  Hypopyon- 
Keratitis    zu   erhalten.     Doch    boten   einzelne  Fälle,  in 
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denen  die  entzflndliche  Reaction  nicht  zu  rasch  und 
heftig  eingetreten  war,  manche  mikroscopische  Ansichten, 
die  auch  auf.  die  Quelle  der  Eiterinvasion  Schlftsse 
ziehen  Hessen. 

Die  Hornhaut  zeigte  sich  in  allen  Fällen,  wo  über- 
haupt die  Verletzung  von  Erfolg  gewesen  war,  mehr 
oder  weniger  reichlich  von  Eiterköiperchen  durchsetzt. 
Eine  sehr  schmale,  marginale  Trflbung  schien  der  cen- 
tralen meist  nur  kurze  Zeit  voranzugeben,  doch  kamen 
auch  Fälle  zur  Beobachtung,  namentlich,  wo  rasch  eine 
heftige  Entzündung  der  Conjunctiva  sich  entwickelte, 
und  die  Impfstelle  mehr  eine  offene  Wundfläche  darbot, 
in  denen  beide  Infiltrate  mindestens  gleichzeitig  sich 
einstellten.  Später  schritt  die  Trübung  meist  sehr  rasch  in 
grösseren  Schüben  vom  Centrum  nachdem  Rande  zufort  und 
zwar  gewöhnlich  so,  dass  die  stärkere  centrale  Infiltra- 
tion von  der  schwächeren  Trübung  der  Randpartie  durch 
einen  mit  dem  Limbus  concentrisch  verlaufenden,  mehr 
oder  weniger  vollständigen,  intensiv  gefilrbt^n,  schmalen 
Ring  getrennt  war.  Gewöhnlich  war  nur  ein  solcher 
Ring  vorhanden,  doch  kamen  bei  späteren  Stadien  auch 
2—S  zur  Beobachtung,  bis  endlich  jeder  Unterschied 
zwischen  Rand-  und  Centralpartie  verschwand,  und  die 
stark  verdickte  Cornea  überall  eine  schmutzig  weisse 
Färbung  zeigte.  In  den  meisten  Fällen  wurde  dieses 
Bild  der  Cornea  noch  durch  das  rasch  fortschreitende 
Geschwür  und  auQh  wohl  durch  stärkere  oder  geringere 
Ectasien  in  entsprechender  Weise  modificirt  Die  er- 
wähnten Ringe  erwiesen  sich  später  bei  der  Section  der 
Bulbi  theils  als  dichte  eitrig-fibrinöse  Auflagerungen 
auf  die  Hinterfläche  der  Membrana  Desc,  theils  schienen 
sie  in  der  Substanz  der  Hornhaut  selbst  zu  liegen.  Ueber 
die  Art  ihrer  Entstehung  vermag  ich  nichts  anzugeben. 

Dieser  macroscopischen   Ansicht   der   Cornea   ent 
sprachen    im    Grossen   und  Ganzen  später   die   mikro- 
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scopiscben  Bilder.  Immer  scharf  abgegrenzt  gegen  die 
Sciera,  zeigte  sich  zuerst  vom  Rande  her  eine  haupt- 
sächlich die  Interlamellarlücken  occapirende  Invasion 
von  Eiterkörperchen,  jedoch  ohne  Ausnahme  immer 
starker  in  den  vordem  (nach  der  Conjonctiva  hin),  als 
in  den  hintern  Partien  der  Hornhaut  Während  nun 
aber  in  den  fortgeschrittenen  Fällen  ein  continuirlicher 
Znsammenhang  zwischen  diesem  Randinfiltrat  und  den 
stärkeren  Eitermassen  um  das  Centrum  bestand,  nahm 
in  den  frfihereren  Stadien  die  Menge  der  Eiterkörper- 
chen weiter  nach  der  Mitte  hin  mehr  oder  weniger  ab, 
um  dann,  nachdem  gegen  das  Centrum  ein  ebenso  all- 
mäliges  Anwachsen^rfolgt  war,  um  die  Impfstelle  ihre 
grösste  Dichtigkeit  zu  erreichen.  Es  gab  aber  auch 
Fälle,  wo  selbst  an  sehr  zahlreichen  Schnitten  derselben 
Cornea  zwischen  dem  marginalen  und  centralen  Infiltrat 
anf  eine  oft  grosse  Strecke  kein  einziges  EiterkOrperchen 
anzutreffen  war,  eine  Beobachtung,  die  in  gewissem 
Sinne  im  Einklang  steht  mit  der  oben  gemachten  An- 
gabe, dass  die  Trübung  der  Cornea  am  Rande  und  in 
der  Mitte  zuweilen  mindestens  gleichzeitig  begann. 

Solche  Bilder,  die  in  den  früheren  Stadien  der  Ent- 
zündung nicht  grade  selten  zur  Beobachtung  kamen, 
berechtigen  wohl  zu  der  Annahme,  dass  in  manchen 
Fällen,  zumal  wenn  sehr  rasch  eine  heftige  Conjunctivitis 
sich  entwickelt,  auch  von  der  Wundfläche  aus  eine  Ein- 
wanderung von  Eiterkörperchen,  deren  Quelle  also  im 
Bindehautsack  zu  suchen  ist,  stattfinden  kann.  So  sah 
manauch  zuweilen  zwischen  den  die  Geschwürsfläche  umge- 
benden gelockerten  vorderen  Epithelien  einzelne  Eiterkör* 
perchen,  die  wohl  nur  vom  Conjunctivalsack  aus  dorthin  ge- 
langt sein  konnten. — Die  Eiterkörperchen  der  unmittelbaren 
Nähe  der  Impfstelle  zeigten  sich  theils  in  ähnlicher  An- 
ordnung wie  in  den  übrigen  Partien  der  Cornea,  theils 
mehr  diffus  und  dicht  gedrängt;  zuweilen  auch  in  einer 

▼.  OtmCb»!  AttMw  ftUr  Ophüuümologlo  XU.  i.  3 
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schon  oben  erwähnten  gitterförmigen  Anordnung.  Im 
letzteren  Falle  lagen  die  Eiterkörperchen  in  meist  recht- 
winklig einander  kreuzenden  schmalen  Spalträumen,  die 
durch  eine  Zerklüftung  der  Lamellen  hervorgebracht  zu 
sein  schienen'*').  —  Unmittelbar  hinter  der  Membrana 
Descem.,  wo  nach  Schweiggers  Ansicht**)  wahrscheinlich 
die  Senkung  der  das  Hypopyon  bildenden  Eiterkörperchen 
stattfinden  soll,  habe  ich  nur  in  einem  Falle  in  der 
Nähe  des  Ligamentum  pectin.  iridis  eine  geringe  Eiter- 
ansammlung gesehen;  aber  auch  hier  hatte  es  eher  den 
Anschein,  als  ob  die  weissen  Blutkörperchen  vom  Kammer- 
raum her  sich  hinter  die  elastische  Lamelle  gedrängt 
hätten,  da  weiter  nach  der  CorneFhin  das  kleine  In- 
filtrat scharf  umschrieben  und  abgegränzt  war.  —  Im 
übrigen  nahm,  wie  schon  oben  erwähnt,  die  Eiterinfil- 
tration je  weiter  nach  hinten  (Camera  ant.)  um  so  mehr 
an  Dichtigkeit  ab,  so  dass  sich  die  der  Membrana  Desc. 
zunächst  anliegenden  Schichten  in  vielen  Fällen  fast 
ganz  frei  von  Eiterkörperchen  zeigten.  Eine  Gontinui- 
tätstrennung  der  Membr.  Desc.  war  niemals  wahrzunehmen, 
und  in  vielen  Fällen  war  sogar  noch  das  Epithel  an  der 
hintern  Fläche  in  vollkommenem  Zusammenhang  erhalten. 
Auf  eine  nähere  Beschreibung  der  zuweilen  beobachteten 
Veränderungen  der  Hornhautkörperchen  und  Epithelien 
der  Membrana  Desc.  brauche  ich  hier  wohl  nicht  weiter 
zurückzukommen,  da  sie  bei  der  Beschreibung  der  be- 
trefifenden  Fälle  bereits  hinlänglich  berücksichtigt  sind. 
Nur  sei  hier  nochmals  bemerkt,  dass  Bilder,  die  an  einen 
Uebergang  der  betrefifenden  Zellen  und  Eiterkörperchen 
hätten  erinnern  können,  in  keinem  Falle  wahrgenommen 
wurden. 

*)  et  Henle,  Handbach  der  System.   Anat  des  Menschen,  n. 
p.  598.  Fig.  458. 

**)  Schweigger,  Handbuch  der  AugenheiUconde,   IL  Aufl.  1873, 
pag.  307. 
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üeber  das  Verhalten  der  Iris  während  des  Lebens 
konnten  nnr  sehr  beschränkte  Beobachtungen  angestellt 
werden,  da  die  Trübung  der  Cornea  meist  so  rasch  sich  ausbrei- 
tete und  so  intensiv  war,  dass  irgend  welche  Veränderun- 
gen der  dahinter  liegenden  Theile^  nicht  mehr  wahrzuneh- 
men waren.  Nur  zuweilen  war  in  der  ersten  Zeit  nach 
der  Operation  ziemlich  starke  Hyperaemie  der  Iris 
zu  beobachten.  Bei  der  Section  des  Bulbus  zeigte  sich 
die  Iris  in  einzelnen  Fällen  etwas  verdickt  und  gequollen, 
die  Pupille  war  manchmal  ganz  oder  theilweise  durch  das 
Hypopyon  verklebt,  Synechien  fanden  sich  nur  bei  den 
sehr  fortgeschrittenen  Ectzündungsformen.  In  9  Fällen,  wo 
in  der  vorderen  Kammer  Eiter,  theils  als  Hypopyon, 
theils  nur  mikroscopisch  sich  nachweisen  liess,  bestand 
7  mal  auch  eine  eitrige  Infiltration  der  Iris.  Wie  die 
Cornea,  so  war  auch  die  Iris  immer  stärker  in  den  vor- 
deren als  in  den  hinteren  Partien  von  Eiter  durchsetzt. 

Neigen  sich  die  Ansichten  über  den  Ursprung  der 
Eiterkörperchen  in  der  Cornea  heute  immer  mehr  auf 
die  Seite  der  Cohnbeim'schen  Einwanderuugstheorie,  die 
auch  durch  unsere  Versuche  überall  nur  bestätigt  werden 
konnte,  so  gehen  doch  die  Ansichten  über  die  Quelledeseitri- 
gen  Exsudats  in  der  vorderen  Kammer  immer  noch  weit  aus- 
einander. Ich  unterlasse  hier  jedoch  eine  Reeapitulation 
der  verschiedenen  Hypothesen  über  die  Entstehung  des 
Hypopyon  und  werde  mich  darauf  beschränken  die  nach 
dieser  Seite  hin  von  mir  gemachten  Beobachtungen  mit- 
zutheil^n.  Ueber  die  Veränderungen  der  Epithelien  der 
Membrana  Desc.  habe  ich  bereits  oben  gesprochen;  hier 
muss  nur  noch  einmal  hervorgehoben  werden,  dass  Ueber- 
gänge  von  Epithel  zu  Eiterzellen  niemals  beobachtet 
wurden.  —  Ein  dirccter  oder  fistulöser  Durchbruch  der 
Eitermassen  der  Cornea  in  die  vordere  Kammer  konnte 
in  keinem   Falle  nachgewiesen  werden.    Ebenso  sprach 

3* 
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fQr  die  von  Schweigger*)  noch  neuerdings  wieder  vertre- 
tene Ansicht,  dass  eine  durch  die  Schwere  unterstQtzte 
Wanderung  der  Eiterkörperchen  nach  unten  hinter  der 
Membrana  Desc,  wo  das  Gefüge  der  Hornhautschichten 
am  lockersten,  stattfinde,  keins  der  sehr  zahlreichen,  aus 
allen  Regionen  der  Hornhaut  und  in  den  verschiedensten 
Stadien  der  Entzündung  angefertigten  Präparate.  Im  6e- 
gentheil  war,  wie  auch  schon  oben  erwähnt,  die  Cornea 
je  näher  ihrer  hinteren  Fläche  um  so  freier  von  der  ent- 
zündlichen Infiltration.  Auch  die  in  der  mehrfach  citirten 
Dissertation  von  M.  Bokowa'^*)  angeführten  Beobach- 
tungen, wonach  zuerst  eine  Auflagerung  auf  der  hinteren 
Fläche  der  Hornhaut  der  verletzten  Stelle  gegenüber 
stattfand,  die  eine  directe  Durchwanderung  der  Eiter- 
körperchen durch  die  Cornea  und  Membrana  Descem. 
wahrscheinlich  mache,  haben  durch  unsere  Versuche  nicht 
bestätigt  werden  können.  —  Vielfach  ist  früher  die  Iris 
als  Hauptquelle  des  Hypopyon-Eiters  angesprochen  wor- 
den, und  man  ist  sogar  so  weit  gegangen,  zu  behaupten, 
dass  ein  Hypopyon  ohne  gleichzeitige  Iritis  überhaupt 
nicht  vorkomme.***)  Auch  unsere  Versuche  haben  sehr 
oft  ein  Zusammentreffen  beider  Affectionen  bestätigt,  und 
bei  der  reichlichen  Eiterinfiltration,  welche  die  Iris  in 
diesen  Fällen  zuweilen  zeigte,  scheint  es  mir  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  ein  Theil  des  Exsudats  in  der  vor- 
dem Kammer  von  ihr  geliefert  werden  kann.  Da  jedoch 
nicht  sicher  zu  entscheiden  ist,  ob  die  Iritis  nicht  manch- 
mal erst  secundär  grade  durch  das  Hypopyon  hervorge- 
rufen ist,  und  da  ferner  auch  Hypopyon  ohne  die  ge- 
ringste Eiterinfiltration  in  die  Iris  beobachtet  wurde,  so 


*)  Schweigger,  Handbach  der  Augenheilkunde,  11.  Aufl.  1873, 
pag.  307. 

**)  M.  Bokowa,  a.  a.  0. 

***)  Arlt,  zur  Lehre  Yom  Homhautabscess  pag.  10,  Archiv  für 
Ophthahn.  Bd.  16,  1. 
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sind  wir  gezwangen  noch  nach  >einer  andern  Qaelle  des 
Eiters  ans  nmzasehen. 

So  bleibt  denn,  nachdem  die  Cornea  Oberhaupt  and 
die  Iris  jedenfalls  für  viele  Fälle  als  Producenten  des 
Hypopyon  ausgeschlossen  sind,  nur  noch  der  an  den 
Winkel  der  vorderen  Kammer  anstossende  Theil  des 
Corpus  ciliare  und  der  Circulus  venosus  als  letztes  Ter- 
rain flbrig,  von  wo  aus  möglicherweise  eine  Einwande- 
rung weisser  Blutkörperchen  in  den  Humor  aqueus  statt- 
finden kann.  Ist  diese  Annahme  schon  a  priori  sehr 
wahrscheinlich,  da  aus  diesen  Regionen  des  Auges  doch 
auch  die  Cornea  einen  grossen  Theil  ihrer  Eitermassen 
erhält,  und  einem  Durchschlüpfen  der  Blutköi-perchen 
durch  das  lockere  Gewebe  am  Winkel  der  Camera  ante- 
rior  jedenfalls  weit  weniger  Hindernisse  entgegen  stehen, 
als  der  Einwanderung  in  die  straff  gewebte  Hornhaut, 
so  spricht  sehr  entschieden  auch  dafflr  ein  Theil  der 
bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  zur  Beobachtung 
gekommenen  Bilder  dieser  Gegenden  des  Bulbus. 

Der  Beschreibung  dieser  mikroscopischen  Ansich- 
ten selbst  muss  ich  eine  kurze  Notiz  aber  die  Art 
der  Anfertigung  der  Präparate  voranschicken« 

Von  den  in  Mflller'scher  FlQssigkeit  und  absolutem 
Alkohol  erhärteten  vorderen  Bulbushälften,  an  denen  die 
den  Winkel  der  vorderen  Kammer  begrenzenden  Theile 
in  ihrem  natürlichen  Yerhältniss  zu  einander  gelassen 
waren,  wurden  möglichst  feine,  meridionale  Schnitte  in 
der  Weise  ausgeführt,  dass  Iris,  Corpus  ciliare,  Cornea, 
angrenzender  Theil  der  Sclera  und  eventuell  auch  das 
in  der  Camera  anterior  befindliche  Hypopyon  im  Zu- 
sammenhang mit  einander  unter  das  Mikroscop  gebracht 
werden  konnten.  Zu  den  Schnitten  wurden  vorzugs- 
weise die  untern  und  obem  Partien  des  Winkels  der 
Kammer  ausgewählt.  Während  nun  die  übrigen  Theile 
des   Bulbus   die   bereits    beschriebenen   pathologischen 
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Veränderungen  zeigten,  bemerkte  man  ausserdem  noch 
in  allen  den  Äugen,  an  denen  Oberhaupt  eine  ent- 
zOndliche  Reaction  erfolgt  war,  zwischen  den  sich 
von  der  Cornea  zur  Iris  hinüberschlagenden  Maschen 
des  Ligamentum  pectinat.  iridis  eine  ungemein  reich- 
liche Ansammlung  von  Eiterkörperchen.  Diese  Bilder 
erhielt  man  auch  dann,  wenn  die  angrenzende  Iris 
vollkommen  [frei  von  einer  eitrigen  Infiltration  sich 
zeigte,  und  im  Humor  aqueus  nur  erst  mikro- 
skopisch weisse  Blutkörperchen  sich  nachweisen  Hessen. 
Dass  die  Eitermassen  nicht  von  der  Hornhaut  aus  hinter 
der  Membrana  Descemet,  dorthin  gelangt  sein  konnten, 
bewies  das  oben  beschriebene  Verhalten  der  Cornea  im 
Bereich  ihrer  hinteren  Partien,  und  dass  sie  nicht  durch 
Senkung  aus  dem  Eammerraum  verursachte  Anhäufun- 
gen waren,  wurde  durch  die  vom  oberen  Rande  ange- 
fertigten Schnitte,  welche  fast  ganz  dieselben  Bilder 
zeigten,  vollkommen  widerlegt.  So  bleibt  denn  also  nur 
übrig,  die  Quelle  des  Hypopyon-Eiters  in  den  die  vor- 
dere Kammer  begrenzenden  Theilen  des  Corpus  ciliare 
und  im  Circulus  venosus  iridis  zu  isuchen.  Für  eine 
Einwanderung  der  fraglichen  Zellenelemente  in  die  Ca- 
mera anterior  auf  diesem  mehr  directen  Wege  spricht 
endlich  auch  der  Umstand,  dass  im  Humor  aqueus  zwi- 
schen den  Eiterkörperchen  nicht  selten  auch  vollkom- 
men erhaltene  rothe  Blutkörperchen  mikroscopisch  sich 
nachweisen  Hessen  (cf.  F.  7  u.  18). 


Heber  Sehnerrenkienzimg  und  Hemiopie. 

Von 
Dr.  Emanuel  Mandelstamm  aus  Kiew. 


L 

Beobachtungen  am  Krankenbette  haben  mich  seit 
längerer  Zeit  zur  Ueberzeugung  geführt,  dass  die  von 
fast  allen  Ophthalmologen  und  Anatomen  supponirte  halbe 
Kreuzung  der  Sehnervenwurzeln  im  Chiasma,  die  soge- 
nannte J.  Müller'sche  Semidecussation,  dem  Krank- 
heitsbilde durchaus  nicht  entspricht  Namentlich  lässt 
uns  dieselbe  da  im  Stich,  wo  es  sich  um  Hemiopien 
handelt  mit  verhältnissmässig  gut  erhaltenen  Innern  und 
amaurotischen  äussern  Netzhauthälften,  respecL  mit  Ge- 
sichtsfeldbeschränkuDg  beider  Augen  nasenwärts,  wie 
sie  bei  Neuroretinitides  centralen  Ursprungs  (in  Folge 
von  entzündlichen  Processen  oder  Neubildungen  im  Oe- 
hirn)  verhältnissmässig  häufig  auftritt.  Ich  für 
mein  Theil  habe  in  den  letzten  Jahren  4  einschlägige 
durch  Semidecussation  unerklärbare  Fälle  längere  Zeit 
beobachtet,  darunter  2  in  der  Augenheilanstalt  zu  Wies- 
baden, die  ich  im  Jahre  1866  veröffentlichte.*) 

*)  Klin.  Beobachtcmgeii  Wiesbaden.  Heft  m,  Seite  73.  Ich 
halte  68  für  zweckm&ssig  kurz  dieselben  anzof&hren.  1.  H.  W., 
35  Jahre  alter  Bauer,  am    10/10.    65   au^enommen.     Gesichts- 
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Es  handelte  sich  daselbst  wahrscheinlich  um  Tumoren  in 
der  Medianlinie,  ander  Basis  cranii  oder  höher  im  Gehirn- 
stamme  hinauf.  —  Wo  immerhin  der  krankhafte  Pro- 
cess  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  auch  gesessen  haben 
mag  —  nimmermehr  könnte  er,  falls  die  Semidecussa- 
tion  wirklich  Statthätte,  die  Function  blos  derjenigen  Ner- 
venbündel der  Tractus  optici  unfähig  machen,  welche 
sich  zu  den  äussern  Netzhauthälften  hinbegeben.  Und 
dass  wir  es  hier  mit  einer  Beeinträchtigung  ganz  be- 
stimmt  er  Nervenpaquets  zu  thun  hatten,  geht  eben  aus 
der  ziemlich  scharf  markirten  Halblähmung  der  Netz- 
häute hervor.  Vergegenwärtigen  wir  uns  nämlich  das 
Schema   von  J.  Müller,  (Fig.  I)   so  müssen  krankhafte 


Processe   in  der  Medianlinie  des  Gehirns,  sowohl  vor 
als  auch  hinter  dem  Ghiasma  die  sich  kreuzenden 


abnähme  seit  einem  halben  Jahr;  dabei  Baissen  ün  Kopf, 
Kopfschmerzen,  Schwindel  —  in  der  letztem  Zeit  heftig.  Schwan- 
kender Gang;  taumelt  nach  einigen  Schritten  nnd  f&llt  fiuit  um. 
Empfindlichkeit  der  Haut  am  ganzen  Körper  herabgesetzt.  Bei 
Beklopfen  des  Schädeldaches— Schmerzen  in  der  vordem  Kopfh&iite. 
S.  R.  ^  B.  L.  %  Gesichtsfeld:  rechts  und  links  äusserer  obe- 
rer und  äusserer  unterer  Quadrant  erhalten;  die  Grenze  nicht 
gaaa  scharf^  aber  tymmetrisoh,  die  innern  Quadranten fiust  biitutt 
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Fasern  treffen,  mithin  beide  innern  Netzhauthälften 
functionsunfthig  machen;  Intaktheit  der  innern  bei  Zer- 
störung der  äussern  bliebe  aber  ganz  unbegreiflich,  es 
sei  .denn,  dass  man  in  ähnlichen  Fällen  zu  der  durch 
nichts  gerechtfertigten  Annahme  seine  Zuflucht  nähme, 
dass  zwei  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  der  äusseren 
Tractusbündel  sitzende  krankhafte  Herde  eine  derartige 
Hemiopie  hervorgerufen  haben. 

Diese  Skrupel,  und  andrerseits  Beobachtungen,  wo 
bei  Geschwülsten  der  einen  Gehimhemisphäre  totale 
Amaurose  bloss  am  entgegengesetzten  Auge  auftrat,*) 
veranlassten  mich  zu  einer  Nachuntersuchung  der  vor 
Jahren  von  Biesiadecki  veröffentlichten  Arbeit'*'*)  Mir 
scheint  es  nämlich  einerseits  von  grossem  Belange  für 
die  Diagnose,  d.  h.  die  genauere  Sitzbestimmung  einiger 
Gehimleiden  zu  sein,  wenn  wir  die  Sehfeldprüfung  der 
mitafficirten  Augen  auf  genauer  anatomischer  Grundlage 
vornehmen;  andererseits  aber  zählt,  meines  Wissens^  die 
Angabe  Biesiadecki's ,  dass  die  Sehnerven  der  Menschen 
und  Thiere  im  Ghiasma  sich  total  kreuzen,  wenige 
Anhänger.  Nur  Dr.Pawlowsky  hat  die  totale  Kreuzung 
im  Jahre  1869  aufe  Neue  bestätigt***) 

Ich  habe  nun  in  den  Laboratorien  der  Herren  Pro- 
fessoren Brücke  und  Meynertin  Wien  Untersuchungen 
angestellt,  die  1.  bezweckten  das  menschliche  Chiasma 

Ffadrpnnkt unempfindlich;  keine  Lichtperception.  Ophthalm- 
Im  *  höchsten  Grade  ausgesprochene  Stauungspapille. 
Im  Verlaufe  einiger  Wochen  rasche  Verdunkelung  des  ganzen 
Gesichtsfeldes,  dabei  Schwerhörigkeit. 

2.  Junges  M&dchen,  mit  fast  denselben,  nur  noch  stärker  aas- 
gesprochenen Symptomen;  Nystagmus.  Mittlere  und  heUe  Lampe 
and  Handbewegungen  nach  aussen  wahrnehmbar,  nasen' 
w&rts  nicht. 

*)  Vergleiche  die  Krankengeschichte  unten. 

*^  XLU  Bd.  der  Sitzungsberichte  der  K.  A.  der  Wissenschaf- 
ten  SU  Wien. 

♦*♦)  Ghiasma  nerv,  opticor.  von  Dr.  Pawlowsky,  Inaug.  Dissert 
Hoskau  1869  (russisch.) 
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nochmals  anatomisch  zu  verfolgen  und  2.  an  Thieren  die 
tatale  oder  halbe  Kreuzung  physiologisch  zu  prüfen. 

Was  die  anatomische  Seite  der  mich  beschäftigenden 
Frage  betrifft,  so  benutzte  ich  den  doppelten  Weg 
a.  der  Zerfaserung  und  b.  der  horizontalen  Durch- 
schnitte am  gehärteten  Ghiasma. 

Ad  a.  Womöglich  frische  menschliche  Chiasmen 
härtete  ich  nach  Angabe  Biesiadecki's  in  1— IVt  V«  Chrom- 
säure  2—3  Tage  lang;  darauf  legte  ich  sie  zur  Nach- 
härtung auf  24  Stunden  in  absoluten  Alkohol;  ich  be- 
handelte sie  hernach  mit  stark  concentrirter  Kalilösung 
und  nahm  die  Zerfaserung  in  der  KaliflOssigkeit  unter 
intensiver,  durch  eine  Sammellinse  concentrirter  Lampen- 
beleuchtung vor.  Das  Kali  löst  das  Bindegewebe 
in  kurzer  Zeit  auf  und  lässt  die  Nervenfasern  mehr 
oder  weniger  intakt.  Fällt  nun  auf  die  Chiasmafläche  inten- 
sives Licht,  so  sticht  die  weisse,  in's  Gelbliche  spielende 
Nervenfaser  von  dem  durch  Kali  ganz  durchsichtig  ge- 
wordenen Bindegewebe  ganz  auffällig  ab;  letzteres  tritt 
zwischen  den  Nervenfasern  als  dunkle  Linie  auf  und 
man  bringt  es  bei  einiger  Uebung  so  weit,  dass  man 
Nervenbündel  mit  Hfilfe  feiner  Pincetten  isoliren,  abhe- 
ben und  streckenweise  verfolgen  kann.  Man.  kriegt  bei 
gut  erhaltenen  Chiasmen  ganz  scharfe  Bilder. 

Ich  muss  nun  von  vorneherein  bemerken,  dass  ich 
dieAngabenBiesiadecki'sundPawlowsky's  für  mensch- 
liche Chiasmen  in  allen  Hauptpunkten  bestätigen 
konnte,  dass  auch  ich  zur  üeberzeugung  gelangt  bin,  dass  die 
menschlichen  Sehnerven  im  Chiasma  sich  total  kreuzen. 

Beginne  ich  die  Zerfaserung  von  der  obern,  dem 
Gehirn  zugewendeten  Fläche  des  Ghiasma,  nachdem  ich 
die  pia  mater  abgehoben,  so  sehe  ich  Folgendes:  von 
der  an  den  hintern  Ghiasmawinkel  stossenden  Gehirnmasse 
entspringen  Bündel,  die  im  frischen  Zustande  vom 
Chiasma  durch  ihre  mehr  graue  Farbe  abstechen,  ftcher- 
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ftnnig  über  das  Cbiasma  ausstrahlen,  einen  nach  hinten 
concaven  Bogen  frei  lassen  und  Aber  das  Cbiasma  hin- 
weg sich  sowohl  auf  die  Nervi  optici  als  auch  bis  zum 
vordem  Chiasmawinkel  erstrecken,  daselbst  fast  aus- 
nahmslos auf  die  untere  Chiasmafl&che  umbiegend.  Aber 
auch  zu  den  ftussern  Cbiasmawinkeln  begeben  sich  Faser- 
fortsätze, die  sich  daselbst  auf  die  untere  Fläche  schla- 
gen. Die  sowohl  an  den  seitlichen  Winkeln  als  auch 
Aber  den  vordem  Winkel  zur  untern  Chiasmafläche  sich 
hinbegebenden  Fasern  verschmelzen  daselbst  mit  Fasern, 
welche  vom  tuber  cinereum  ihnen  entgegenkommen  und  auf 
diese  Weise  hüllen  sie  sowohl  die  obere  als  untere  Chias- 
mafläche gleichsam  ein.  Dieser  ganze  Fasercomplex  ist 
die  Hannoverische  Commissura  ansata,  besteht  der  Haupt- 
masse nach  aus  Bindegewebe  und  lässt  sich  nach  Kali- 
behandlung vom  Cbiasma  leicht  abheben  und  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung  nach  verfolgen.  Sie  ist's  auch,  welche 
an  Schnittpräparaten  im  vordem  und  seitlichen  Chiasma- 
winkel als  eine  durch  Carmin  stärker  imbibirte  Masse 
auftritt.  Wird  diese  Commissura  ansata,  bevor  Schnitte 
angefertigt  werden,  vom  Cbiasma  vorsichtig  entfernt,  so 
fehlen  die  röther  imbibirten  Massen  am  äussern  und  vor- 
dem Winkel  zum  grössten  Theil. 

Nach  Entfernung  der  Hannoverischen  Commissur 
von  der  obern  Chiasmafläche  sieht  man  Nervenbündel 
von  den  optischen  Basalganglieu,  mit  der  Concavität 
nach  aussen  über  das  Cbiasma  zu  den  Nerven  derselben 
Seite  ziehen.*)  An  Meynert'schen  Gehimpräparaten  habe 
ich  mich  eben&lls  davon  überzeugen  können.  Ueber  ihre 
Bedeutung  lässt  sich  aber  zur  Zeit  noch  nichts  aussagen. 
Werden  diese  vorsichtig  abgehoben,  so  tritt  die  eigent- 


*)  Wenn  ich  nicht  irre,  bo  hat  Biesiadecki  diese  Fasern  im 
Sinne  gehabt,  wo  er  (1.  c.  S.  15)  von  Fasern  der  obern  Chiasma- 
flAche  spricht,  die,  mit  der  Convexität  nach  innen  yerlaufend,  anf 
derselbeD  Seite  su  bleiben  schienen. 
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liehe  obere  Ghiasmafläche  za  Tage.  An  derselben  sehe 
ich  constant  Folgendes:  alle  Bflndel  des  einen  nenras 
opticus  kreuzen  sich  mit  denen  des  andern;  je  näher  dem 
vordem  Chiasmawinkel ,  desto  eher  kreuzen  sich  die 
Fasern;  die  der  Peripherie  nähern  Bündel  gehen  erst 
im  hintern  Chiasmawinkel  die  Kreuzung  eiiL  Ein  Bfindel 
des  nervus  opticus,  welches  an  der  Innenfläche  des  vor- 
dem Winkels  liegt,  windet  sich  um  den  nervus  opticus 
schräg  nach  unten,  um  an  der  untern  Ghiasmafläche, 
wie  später  beschrieben  werden  soll,  sich  zu  kreuzen. 
An  Horizontalschnitten  täuschen  diese  Faserbündel  eine 
vordere  Gommissur  vor.  —  Verfolge  ich  die  Tractusfa- 
sern  der  obem  Ghiasmafläche,  so  begeben  sich  die  aller- 
äussersten  derselben  bis  zum  äussern  Winkel,  um  da- 
selbst auf  die  untere  P'läche  umzubiegen  und  sich  zu 
kreuzen.  Am  besten  sah  ich  dies  Verhalten  an  Ghias- 
men  mit  spitzen  äussern  Winkeln.  Diese  Fasern  sind's 
auch,  welche  an  Schnittpräparaten  am  äussern  Ghiasma- 
winkel  wie  abgeschnitten  aufhören  und  die  Möglichkeit 
einer  Seitencommissur  nicht  auszuschliessen  scheinen. 
Was  die  übrigen  Tractusfasem  betrifft,  so  lassen  sie  sich 
erst  nach  Abtragen  der  oberflächlichen  Ghiasmaschichten 
verfolgen. 

Der  hintere  Ghiasmawinkel  grenzt,  von  der  obern 
Fläche  aus  gesehen,  an  eine  hi  ntereGommissur,  die  immer 
vorhanden,  im  tuber  cinereum  eingebettet  ist,  von  der 
innern  Seite  des  einen  Tractusschenkels  zu  der  des  an< 
dern  mit  der  Gonvexität  nach  vorne  verläuft  und  vom 
Ghiasma  durch  graue  Rindenmasse  sich  abgrenzt.  Diese 
Gommissur  bekomme  ich  unzweifelhaft  auch  an  Schnitt- 
präparaten, und  zwar  dann  nur,  wenn  ich  die  Schnitt- 
führung  von  der  obern  Ghiasmafläche  beginne;  bin  ich 
bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  vorgedrungen,  so  zeigt  sich 
an  Horizontalschnitten  die  Gommissur  nicht  mehr.  Um- 
gekehrt fehlt  an  den  Durchschnitten  die  hintere  Gommis- 
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snr,  sobald  ich  von  der  untern  Ghiasmafläcbe  za  schnei- 
den anfange  und  tritt  erst  dann  auf,  wenn  ich  den  gros- 
sem Theil  der  Ghiasmadicke  abgetragen  habe. 

Habe  ich  die  oberflftchlichen  Schichten  der  obem 
Ghiasmafläcbe  abgetragen,  so  sehe  ich  an  gut  erhaltenen 
Präparaten  die  mittleren  Ghiasmaschichten  einen  andern 
Modus  der  Kreuzung  eingehen.  Die  Opticusfasern  be- 
schreiben nämlich  alsdann  mehr  oder  weniger  grosse  Bogen; 
und  zwar  begeben  sich  die  innern,  dem  vordem  Winkel 
näheren,  längs  demvordern  Winkel  zum  Tractus  der  andern 
Seite,  während  die  äussern  Fasern  längs  dem  äussern  bis 
zum  hintem  Chiasmawinkel  verlaufen,  um  sich  daselbst 
zu  kreuzen.  Manchmal  machen  diese  Fasern  ganz  über- 
raschende Winkelkrflmmungen.  So  z.  B.  begiebt  sich 
ein  Faserbflndel  längs  dem  äussern  Winkel  bis  zum 
Tractus  derselben  Seite,  um  alsdann  unter  stumpfem 
Bogen  zum  hintern  Chiasmawinkel  sich  zu  wenden  und 
daselbst  die  Kreuzung  einzugehen.  Diese  Fasern  der 
mittleren  Chiäsmaschichten  sind,  ihres  bogenförmigen 
Verlaufes  wegen,  sehr  geeignet,  an  Schnittpräparaten 
vordere  und  seitliche  Commissuren  vorzutäuschen,  nament- 
lich letztere.  Die  ZerCaserung  erst  gibt,  und  zwar  nach 
gehöriger  Uebung,  Aufklärung  über  den  wahren  Sach- 
verhalt 

Beginne  ich  nun  die  Zerfasemng  von  der  untern 
Fläche,  so  sehe  ich  nach  äusserst  vorsichtigem  Abheben 
der  hier  zarten  Gommissura  ansata  Folgendes:  die  Opti- 
cusfasern begeben  sich  mit  3  pyramidenförmigen  Bün- 
deln, die  gegen  einander  convergiren,  zur  Ghiasmafläcbe. 
Das  innerste  dieser  Bündel  ist  die  Fortsetzung  der  Fa- 
sern, die  sich  von  der  obera  Fläche  herabgewunden  ha- 
ben und  verschmilzt  mit  den  oberflächlichen  Schichten 
der  2  andern  Bündel,  um  nun  gemeinschaftlich  bis  zur 
Mitte  des  Ghiasma  herabzusteigen  und  daselbst  unter 
rechtem  Winkel  umzubiegen  und  sich  zu  kreuMU.    Die 
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der  Medianlinie  zunächst  gelegenen,  also  von  der  obern 
Fläche  stammenden  Bündel  bilden  beim  Herabsteigen 
zum  Chiasma  2  senkrechte  Einschnflrungen,  zwischen 
welchen  die  tiefem  Schichten  der  untern  Chiasmafläche 
quer  verlaufen.  Hat  man  diese  oberflächlichen  Nerven- 
bflndel  abgetragen,  so  sieht  man,  wie  im  vordem  Chias- 
mawinkel  in  mächtigen  Zügen  die  Fasern  des  einen  Trac- 
tus  quer  über  die  des  andern  verlaufen;  aber  auch  mehr 
nach  hinten  verlaufen  über  der  untern  Chiasmafläche 
quere  Bündel. 

Was  nun  Horizontalschnitte  betrifft,  so  bin  ich 
zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  sie  allein nichtim  Stande 
sind,  den  Sachverhalt  endgültig  zu  entscheiden  und  wenn 
sie  auch  lückenlos  geführt  werden  sollten.  Sind  die 
Schnitte  nicht  ausserordentlich  fein,  so  können  die  gross- 
ten  Täuschungen  vorkommen,  Gommissuren  für  Kreuzun- 
gen und  vice  versa  angesprochen  werden.  Ich  habe 
schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  man  irrthümli-* 
eher  Weise  Seitencommissuren  oder  vordere  Gommissuren 
vor  sich  zu  haben  glaubt,  sobald  man  Schnitte  aus  der 
Mitte  des  Chiasma  untersucht  Nichtsdestoweniger  aber 
können  feine  Horizontalschnitte  die  Zerfaserung  ergänzen 
und  namentlich  die  der  obern  Fläche  entnommenen  leid- 
liche Bilder  einer  totalen  Kreuzung  präsentiren.  Es 
sind  demnach  Schnittpräparate  mehr  negativ  bewei- 
send für  eine  totale  Kreuzung,  indem  an  keinem  der- 
selben sich  das  Bild  der  Semidecussation  zeigt. 

IL 

Ich  habe  an  Kaninchen  eine  Versuchsreihe  von  Trac- 
tusdurchschneidungen  vorgenommen,  theils  nach  dem 
Verfahren  von  Gudden*)  an  ganz  jungen  Thierchen, 
theils   an   erwachsenen.    Ich  bezweckte  bei  diesen  Ver- 


*)  Archiv  für  Psychiatrie  von  We9tphal  u.  s.  w.  1870. 
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Sachen  hauptsächlich  das  Studium  der  Netzhaut  durch 
den  Augenspiegel  im  Verlaufe  der  sich  entwickelnden 
Atrophie.  Die  Eaninchennetzhaut  bietet  bekanntlich  den 
Vortheil,  dass  die  Opticusfaaern  daselbst  sich  ausbreiten 
ohne  ihre  doppelten  Conturen  zu  verlieren,  daher  auf 
grossen  Strecken  als  scharf  markirte  weisse  Linien  zu 
verfolgen  sind.  Beginnende  Veränderungen  auf  der 
Netzhaut  mOssen  deshalb  recht  früh  und  deutlich  zu 
Tage  treten. 

Bei  Kaninchen,  die  1—2  Tage  alt  waren,  trennte 
ich  an  der  einen  Seite  des  Schädels,  von  der  Lambda- 
nath  aus,  mit  einer  Knieacheere  die  Schädeldecke  bis 
zur  Kranznath,  klappte  das  Knochendeckelchen  zurQck 
und  entfernte  mit  Hülfe  eines  scharfgerandeten  Pagen- 
stecher'schen  Staarlöffels  einen  Theil  des  vordem  Vier- 
hflgels  (der  nach  Abheben  des  Knochens  bei  so  jungen 
Tbierchen  ganz  bloss  liegt)  und  des  thalamus  opticus  der 
einen  Hemisphäre.  Ich  wollte  nämlich  die  Hauptein- 
Strahlungen  des  tractus  opticus  in  den  Gehirnstamm 
zerstören,  um  womöglich  vollständige  Atrophie  des  trac- 
tus zu  erzeugen.  Gudden  trug  blos  einen  Theil  des 
vordem  Vierhügels  ab  und  erzielte,  seiner  Angabe  nach, 
unvollständige  Atrophien.  —  Nach  beendigter  Operation 
Zurückschlagen  des  Knochendeckelchens,  Hautnath.  Die 
Thierchen  wurden  ihrer  Mutter  zur  weitern  Pflege  über- 
geben. 

Bereits  Ende  der  vierten  Woche  konnte  ich  mit 
dem  Augenspiegel  ganz  bedeutende  Veränderungen  wahr- 
nehmen. Sie  bestanden  darin,  dass  die  doppeltcouturir- 
tenFasernderderoperirtenSeite  entgegengesetzten 
Netzhaut  schwanden,  in  bedeutendem  Grade;  der  Um- 
kreis der  Papille  wurde  schmutzig-grau,  weil  durch  die 
atrophirte  Netzhautparthie  das  Chorioidealstroma  mit 
seinem  Pigment  durchschimmerte.  Das  gleichnamige  Auge 
blieb  normal. 
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Ende  der  7.  Woche  nahm  ich  die  genauere  Unter- 
suchung zweier  Yersachsthierchen  vor,  die  ich  tödten 
wollte.  Ich  fand  Folgendes:  an  dem  einen  Thier  rech- 
tes Auge  von  ganz  normaler  Beschaffenheit;  die  dop- 
peltconturirten  Nervenfasern  erstrecken  sich  in  mächtigen 
zogen  nach  innen  und  nach  aussen,  in  schwächern  nach 
oben  und  unten,  wie  es  bei  normalem  Kaninchenauge 
gewöhnlich  der  Fall.  Am  linken  Auge  dagegen  sind 
alle  doppeltconturirten  Fasern  am  die  Papille  her- 
um geschwunden,  mit  Ausnahme  eines  sehr  dünnen 
Nervenbündels  nach  aussen.  Die  Chorioidea  schimmert 
um  die  Papille  herum  schmutzig-grau  hindurch;  Retinal- 
gefässe  noch  erhalten. 

Section:  */3  des  rechten  vordem  Vierhügels,  der 
grösste  Theil  des  rechten  thalamus  opticus  zerstört; 
auch  ein  Theil  der  Eniehöcker;  rechter  nervus  opticus 
von  normalem  Aussehen,  ly.  mm.  breit;  ebenso  der 
linke  tractus  opticus,  der  bis  zum  linken  Vierhügel 
hin  vollkommen  gut  erhalten  ist.  Dagegen  ist  der  linke 
nervus  opticus  fast  eine  totale  graue  Degeneration  ein- 
gegangen, Va— V4  mm.  breit,  mit  blossem  Auge  kaum 
von  der  grauen  Hirnrinde  zu  unterscheiden.  Diese  graue 
Degeneration  erstreckt  sich  vom  linken  nervus  opticus 
über  die  rechte  Ghiasmahälfte  bis  zum  rechten  Vierhügel; 
auf  dieser  ganzen  Strecke  ist  der  tractus  opticus  fast 
geschwunden.  Bloss  bei  Loupenvergrösserung  ist  noch 
an  der  äussern  Seite  des  linken  Sehnerven  ein  dünner 
Nervenstreifen  erhalten,  der  als  weisse  Linie  von  dahin 
bis  zum  rechten  Vierhügel  sich  erstreckt.  Dieser  erhal- 
tene Streifen  entspricht  vollkommen  genau  dem  Augen- 
spiegelbefunde, da  am  lebenden  Thiere  an  der  äussern 
Netzhauthälfte  ein  weisser  Streifen  doppelt  conturirter 
Nervenfasern  erhalten  war,  und  beweist  zur  Genüge,  dass 
der  Augenspiegel  ein  recht  scharfes  Criterium  abgibt 
für  die  Gradbestimmung  der  Atrophie  des  Kaninchen- 
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auges.  Die  n^ikroscopische  Untersuchung  der  in 
Ghromsäare  gehärteten  und  mit  Garmin  gefärbten  Seh- 
nerven ergab  ebenfalls  einen  vollkommen  normal  erhal- 
teneu, gelblich  tingirten,  durch  Carmin  schwach  imbibirten 
rechten  Sehnerven,  in  welchem  die  Nervenfasern  dicht 
neben  einander,  in  nach  aussen  convexen  Bogen,  durch 
stärker  gefärbte,  Bindegewebsscheiden  von  einander  ge- 
trennt über  das  Chiasma  zogen,  sich  scharf  von  dem 
linken  Sehnerven  absetzten,  der  fast  zweimal  so  schmal 
war,  stärker  mit  Garmin  imbibirt  schien  und  blos  hie 
und  da  eine  Nervenfaser  aufzuweisen  hatte. 

Am  zweiten  Yersuchsthier  ergab  der  Augenspiegel- 
befund bedeutenden  Schwund  der  doppeltcontourirteu 
Nerven&sern  des  linken  Auges,  mehr  nach  aussen  als 
noch  innen;  aber  viele  Fasern  waren  noch  erhalten. 
Das  rechte  Auge  war  vollkommen  normal.  Die  Sec- 
tio n  ergab,  daso  vom  vordem  rechten  Vierhügel  kaum 
ein  Viertel  erhalten  blieb,  der  tractus  opticus  war  we- 
niger zerstört  als  im  ersten  Falle.  Die  Degeneration 
des  linken  Sehnerven  war  bedeutend  und  erstreckte 
sich  ebenfalls  über  die  rechte  Ghiasmafläche  bis  zum 
rechten  Vierhügel;  der  linke  Nerv  maass  ^4  min. 
der  rechte  beinahe  P/a  mm.  Linker  tractus  und  rech- 
ter Sehnerv  vollkommen  intakt. 

Durchschneid ungen  des  tractus  opticus  dicht  hinter 
dem  Chiasma,  die  ich  an  erwachsenen  Thieren  vornahm, 
gelangen  mir,  da  ich  blind  (von  der  Orbita  aus)  operiren 
inusste,  sehr  selten  und  auch  in  den  gelungenen  Fällen 
gingen  die  Thiere  an  Blutungen  nach  3 — 4  Tagen  zu 
Grunde.  Ein  Mal  gelang  es  mir,  ein  Thier  3  Wochen 
lang  am  Leben  zu  erhalten  und  auch  hier  ergab,  Ende 
der  dritten  Woche,  der  Augenspiegel  beginnende 
Atrophie  des  dem  durchschnittenen  Tractus  entgegen- 
gesetzten Auges. 

Zieht  man  noch  in  Betracht,   dass  an  Horizontal- 

Grmefe's  Archiv  fQr  Ophthalmologie  XIX,  2.  4 
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schnitten  gehärteter  Kaninchenchiasmen  eine  totale  Ereu 
zungder  Fasern  deutlich  wahrzunehmen  ist^  indem  die  Fasern 
des  einen  opticus  mit  nach  aussen  convexen  Bogen 
sich  bandartig  über  die  des  andern  opticus  hinflber- 
legen  und  zum  tractus  der  entgegengesetzten  Seite  zie- 
hen, so  unterliegt,  meiner  Ansicht  nach,  auch  beim 
Kaninchen  die  totale  Kreuzung  keinem  Zweifel 

Dem  Einwand,  dass  bei  den  oben  beschriebenen 
Versuchen,  möglicherweise  beide  Sehnerven,  wenn  auch 
der  eine  in  geringerem  Grade,  atrophisch  gewesen 
sein  konnten,  also  die  Halbkreuzung  noch  immer  denk- 
bar wäre,  begegne  ich  durch  folgende  Erwägungen: 
1.  den  negativen  Augenspiegelhefund  an  dem  einen  Auge, 
der  gerade  beim  Kaninchen  schwer  in  die  Waagschaale 
fällt,  2.  die  fast  totale  Degeneration  des  entgegenge- 
setzten Auges  bei  mehr  vorgeschrittener  Atrophie,  3.  den 
mikroscopischen  Befund- 

HL 

Es  fragt  sich  nun  1.  wie  bei  der  factisch  stattfin- 
denden totalen  Kreuzung  der  Sehnerven  im  Chiasma  die 
Netzhäute  auf  circumscript  einwirkende  centrale  Ur- 
sachen reagiren  müssen?  und  2.  ob  das  kliniiche  Bild 
und  die  vorliegenden  Sectionen  die  anatomisch-physiolo- 
gischen Thatsachen  decken? 

Entwerfen  wir  uns  zu  dem  Zwecke  ein  Schema 
der  totalen  Kreuzung  und  verfolgen  die  nervi  optici  bis 
zu  ihrem  Eintritt  ins  Auge,  so  ergibt  sich  noth wendiger 
Weise  Folgendes:  Seien  (Fig.  II.)  A  und  B,  beide  Augen 
die  durch  eine  Vertikallinie  in  2  Hälften  getheilt  sind, 
entsprechend  der  Faser vertheilung  in  der  Netzhaut,  so 
müsste: 

a.  Eine  jede  krankhafte  Ursache  in  der  Medianlinie 
des  Gehirns  vor  dem  Chiasma,  etwa  bei  a,  falls  sie  bloss 
einen  Theil  der  Nervenbündel  funktionsunfähig  macht 
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(Figur  IL) 

(darch  Druck  oder  Mitergriffensein  von  dem  krankhaften 
Process)  zunächst  diejenigen  NervenbQndel  ausser  Thä- 
tigkeit  setzen,  welche  sich  zu  den  Innern  Netzhaut- 
hälften begeben,  es  müssten  also  Hemiopien  entste- 
hen mit  Beeinträchtigung  des  Gesichtsfeldes  nach 
aussen. 

b.  Ein  krankhafter  Herd  dagegen  hinter  dem  Ghias- 
ma,  in  der  Medianlinie,  zwischen  Chiasma  und  pous 
etwa,  an  der  Basis  oder  höher  im  Gehirnstamme,  müsste 
diejenigen  Bündel  leitungsunfähig  machen,  welche  sich 
zu  den  äussern  Netzhauthälften  hinbegeben,  also  Hemi- 
opien erzeugen  mit  Gesichtsfeldausfall  nasenwärts. 
Hierzu  würden  die  bis  jetzt  unerklärten  Hemi- 
opien zu  rechnen  sein,  die  sich  aber,  wie  ersichtlich, 
aas  der  totalen  Kreuzung  leicht  deduciren  lassen.'*') 

c.  Ein  krankhafter  Herd  am  äussern  Cbiasmawin- 
kel  bei  y^  etwa  längs  der  ganzen  Sylvischen  Grube, 


*)  Unter  der  ziemlich  grossen  Anzahl  von  Neubildungen  an 
der  Hjpophysis  cerebri,  die  in  der  Literatur  verzeichnet,  ist  leider 
nur  ein  einziger  beschrieben  mit, freilich  ungeflissentlicher,  Rück- 
sichtsnahme  auf  das  Gesichtsfeld. 

4* 
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müsste  laterale  Hemiopien  hervorrufen,  rechts-  oder 
linksseitige,  weil  sie  zu  gleicher  Zeit  den  einen 
tr actus,  der  zum  entgegengesetzten  und  den  einen 
opticus,  der  zu  demselben  Auge  geht,  zum  Theile  affi- 
cirt.  Auf  diesen  Modus  der  Hemiopie  möchte  ich  be- 
sonders aufmerksam  machen,  weil  namentlich  auf 
laterale  Hemiopien  V.Gräfe  und  mit  ihm  fast  alle  Fach- 
genossen die  Semidecussation  stützten,  während,  wie 
leicht  ersichtlich,  aus  einer  totalen  Kreuzung  laterale 
Hemiopien  sich  viel  ungezwungener  erklären 
lassen,  wenn  man  bedenkt,  dass  gerade  der  äussere 
Winkel  des  Ghiasma  von  einem  reichen  Gefässnetz  um- 
spült wird  (circul.  arteriös.  Willisii),  welches  zu  Erkran- 
kungen der  verschiedensten  Art  (Embolien,  Blutextra- 
vasaten  etc.)  Veranlassung  geben  kann,  während  der 
tractus  in  seinem  Verlauf  zum  Vierhügel  solche  gün- 
stige Chancen  durchaus  nicht  bietet.  Der  Rückschluss 
von  einer  lateralen  Hemiopie  auf  eine  Afifection  in  der 
Sylvischen  Grube  wäre  mithin  mehr  als  sicher,  falls  keine 
andern  Anhaltspunkte  vorhanden  sein  sollten,  während, 
wie  es  bis  jetzt  geschehen,  die  Annahme  einer  Tractus- 
affection  bei  lateraler  Hemiopie  der  Lokalisirung  des 
Leidens  recht  freien  Spielraum  liesse,  vom  tractus  opti- 
cus an,  bis  zu  seinen  Ausstrahlungen  im  Seh,-  Vierhü- 
gel und  den  Hemisphären  selbst. 

d.  Endlich  müssten  Affectionen  der  einen  Gehirn- 
hemisphäre, falls  sie  den  thalamus,  Vierhügel,  oder  den 
tractus  mitafficirten,  Amaurose  des  entgegengesetz- 
ten Auges  bedingen,  totale  oder  unvollständige,  je  nach 
dem  Grade  der  Affection. 

Alle  bis  jetzt  beobachteten  pathologischen  Erschei- 
nungen stimmen  ganz  auffallend  mit  dem  anatomisch- 
physiologischen Postulat  und  es  ist  die  Annahme  einer 
totalen  Kreuzung  der  Sehnerven  geeignet,  die- 
jenigen   Lücken    auszufüllen,    welche    bei    der 
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Praecisirung  des  Sitzes  eines  Gehirnleidens 
(falls  die  Augen  sich  an  demselben  betbeiligen)  vorhan- 
den gewesen  sind. 

Als  Beleg  dafür  erlaube  ich  mir  folgende,  in  der 
Literatur  aufgefundene  Krankengeschichten   anzuführen: 

ad  a.)  Fälle  von  Sämisch*)  und  von  E.  Müller.**) 
Beim  ersten  bandelte  es  sich  um  einen  2öjährigen  Patien- 
t^i,  der  ohne  mit  dem  Augenspiegel  nachzuweisende 
Ursache  allmälig  sein  Gesicht  verlor,  sich  nach  einiger 
Zeit  wieder  erholte,  wobei  es  sich  ergab,  dasa  beide 
äussern  Gesichtsfeldhälften  fehlten,  und  zuletzt 
starb.  DieSection  ergab:  „Zeichen  einer  eitrigen  Meningitis, 
Tumor.  Derselbe,  von  der  Grösse  eines  Taubenei's  lag 
zwischen  den  trunci  optici,  vor  demChiasma  und  wurde 
von  den  Sehnerven  gabiig  umfast,  die  er  seitlich  ausein- 
ander gedrängt  hatte.'' 

Bei  E.  Müller  ein  vollkommen  analoger 
Fall,  ohne  Augenspiegelbefund ;  Gesichtsfelddefekt  anfangs 
nach  aussen,  dann  allmälig  zunehmende  Verengerung 
der  Gesichtsfelder.  Section:  „bei  der  Herausnahme  des 
Gehirns  fühlte  man  zwischen  den  vorderen  Lappen,  von 
der  Basis  des  Schädels  ausgehend,  eine  härtliche  Ge- 
schwulst, welche  mit  der  Innern  Fläche  jener  durch  zarte 
leicht  trennbare  Adhäsionen  zusammenhing.  Dies  Neu- 
gebilde hatte  im  Allgemeinen  die  Form  und  Grösse  eines 
Apfels  und  erstreckte  sich  von  der  deutlich  cariösen 
Sella  turcica,  über  welcher  die  harte  Hirnhaut  durch- 
löchert war,  nach  vorn  über  die  lamina  cribrosa  bis  zur 
Spinae  frontalis  interna.  Dieser  Geschwulst  entsprechend 
hatten  die  vordem  Hirnlappen  eine  Grube  an  der  innem 
und  untern  Seite.'' 


*)  Künische  Monatsbl.  1866,  Febr.  Hft.  S.  51. 

♦*)  A.  f.  0.  Bd.  VIII.  Tbl  1.  Ich  ffthre  beide  gauz  kurz  an 
and  auch  die  nächstfolgenden  bloss  in  Bezug  auf  das  Wesentliche 
hei  unserer  Frage. 
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Diese  Fälle  sprechen  zwar  nicht  gegen  die  Müller*- 
sehe  Semidecassation,  aber  auch  nicht  für  dieselbe,  son- 
dern eher  für  eine  totale  Kreuzung,  indem  beide- 
mal die  Geschwülste  vor  dem  Chiasma  begannen. 

ad  b)  Fall  von  Wegner  und  Schmidt.*)  Es 
handelte  sich  daselbst  um  ein  Gliosarcom  des  Gehirns 
mit  dem  ophthalmoscopischen  Bild  einer  doppelseitigen 
Neuroretinitis,  wie  sie  bei  M.  Brighti  vorzukommen 
pflegt.  Ich  lasse  hier  einige  Auszöge  folgen.  Es  heisst 
Seite  2Ö5:  „Patientin  erkannte  mit  dem  linken  Auge 
Jäger  Nr.  21  auf  c,  6"  mit  dem  rechten  Jäger  Nr.  17 
auf  etwa  b^l^**  Bei  mittlerer  Lampe  stellt  sich  beider- 
seits eine  Beschränkung  des  excentrischen  Sehens  nach 
innen  heraus.**)*'  Und  darauf  nach  einigen  Monaten: 
„ ....  das  Sehvermögen  der  Patientin  hat  inzwischen  wieder 
abgenommen;  sie  erkennt  rechts  jetzt  nur  noch  mit  -i-  6 
das  grosse  D  von  Jäger  18,  links  das  grosse  D  von 
Jäger  21;  rechts  Finger  auf  circa  2\  links  nur  in 
allernächster  Nähe  und  unsicher.  Beiderseits 
Gesichtsfelddefect  nach  innen.'*  Section  (S.  258) 
„  ....  die  tractus  und  nervi  optici,  sowie  die  übrigen 
Nerven  an  der  Basis  makroscopisch  von  normaler  Be- 
schaffenheit Das  infundibulum  etwas  vergrössert 
und  vorgetrieben,  durchsichtig,  bei  seitlichem  Druck 
sich  in  Form  einer  Blase  spannend.  Die  Seiten- 
ventrikel enthalten  eine  reichliche  Quantität  einer  leicht 
hämatin  gefärbten  Flüssigkeit;  im  mittleren  Theil  des 
linken  Seitenventrikels  befindet  sich  eine  länglich  ovale 
Geschwulst  von  der  Grösse  einer  kleinen  Birne,  die  ohne 
scharfe  Grenze  in  die  Substanz  des  obern  und  äussern 
Theils  der  Ventrikeldecke  übergeht,  der  convexen  Fläche 
der  grossen  Ganglien   dagegen  nur  lose  aufliegt  ....'' 


•)  A.  f.  0.  Bd.  XV.  Abthl.  3,  Seite  253. 

**)  Also  Fehlen  der  äussern  Netzhaath&Iften? 
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Das  corp.  striat  sin.  ohne  wesentliche  Gestaltverände- 
rang,  dagegen  der  thal.  opticus  beträchtlich  abgeplattet, 
atrophisch.  Die  Geschwulst  setzt  sich  dann  fort  in  den 
mittlem  Ventrikel,  indem  sie  In  die  Masse  des 
Septum  pellucidum,  des  fornix  und  der  äussern 
Schichten  des  Balkens  eingreift,  .  .  .  .'^  und  ferner, 
S.  260:  „nachdem  an  dem  erhärteten  Himpräparate  ein 
Darchschnitt  quer  von  rechts  nach  links  durch  die  ganze 
Dicke  der  Geschwulst  geführt  war,  zeigte  sich,  dass  die- 
selbe im  Wesentlichen  ausging  vom  Septum  pelluci- 
dum, fornix  und  hintern  untern  Theil  des  Bal- 
kens und  dass  sie  sich  von  hier  aus  hauptsächlich  nach 
beiden  Seiten  Ventrikeln  entwickelt  hatte,  links  mit 
Uebergreifen  auf  die  Wand  des  Ventrikels/' 

Dieser  Fall  illustrirt,  meiner  Ansicht  nach,  zur 
Evidenz  das  Thatsächliche  der  totalen  Kreu- 
zung. Die  Geschwulst  ging  von  der  Medianlinie  des 
Gehirns  aus;  das  infundibulum,  der  fornix,  das  septum 
pellucidum,  Theile,  die  an  den  hintern  Chiasmawinkel 
stossen  oder  zum  mindesten,  wenn  sie  auf  das  Chiasma 
einen  Druck  ausüben,  zunächst  auf  den  hinteren 
Chiasmawinkel  einwirken  müssen,  waren  zu  allererst 
afficirt;  in  Folge  dessen  mussten  die  zu  den  äussern 
Netzhauthälften  sich  hinbegebenden  Nervenfa- 
sern leitungsunfähig  werden:  es  trat  Hemiopieauf  na* 
senwärts.  —  Der  Sitz  des  Leidens  hätte  bei  Lebzeiten, 
falls  man  die  Möglichkeit  einer  totalen  Kreuzung  zuliesse, 
ziemlich  genau  präcisirt  werden  können.  Der  Fall,  der 
sich  den  von  mir  beschriebenen  anreiht,  steht  bis  jetzt, 
mit  gleichzeitigem  Sectionsbefund,  meines  Wissens, 
vereinzelt  da. 

ad  c)  Eine  eklatante  Bestätigung  der  totalen  Kreu- 
zung der  Sehnerven  bieten  die  von  Bernhardt  ver- 
öffentlichen   Fälle   von   Aphasie    mit   gleichzeitiger 
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lateralerHeiniopie*)und  auch  einFall  vonWoinow**), 
der  leider  sehr  flüchtig  aufgezeichnet  ist  Schon 
V.  Gräfe  sagt***)  „E«  sei  bemerkt,  dass  das  Zurückbleiben 
gleichseitiger,  d.*  h.  links- oder rechtäseitiger  Gesichts- 
feldbeschränkung oder  Undeutlichkeit  des  excentrischen 
Sehens  bei  Apoplectischen  eine  sehr  häufige  Erscheinung 
ist/^  Seinem  Scharfsinne  also  entging  es  nicht,  dass 
viele  laterale  Hemiopien  Blutextravasaten  ihre  Entste- 
hung verdanken,  nur  meinte  er,  ebenso  wie  Bernhardt, 
dass  diese  Extravasate  bloss  den  einen  tractus  beein- 
trächtigen. Ceberlegt  man  aber,  dass  fast  ausnahms- 
los bei  den  Erscheinungen  der  Aphasie  die  Wände 
der  Sylvischen  Grube  afficirt  sind,  dass  in  den  bis 
jetzt  veröffentlichten  Fällen  von  Aphasie  mit  gleichzeitiger 
Hemiopie  —  letztere  rechtsseitig  auftrat  (also  der 
Krankheitsherd  linksseitig  war,  entsprechend  dem 
überwiegenden  Vorkommniss  der  Affection  der  linken 
Sylvischen  Grube  bei  Aphasischen  — )  dass  ferner  Blut- 
extravasate  in  der  Sylvischen  Grube,  die  hier  ihren  rech- 
Iten  Entstehungsboden  finden  und  mit  denen  es  auch  in 
2  Fällen  offenbar  Bernhardt  zu  thun  hatte,  wenn  über- 
haupt, noth wendiger  Weise  auf  den  äussern  Chiasmu- 
Winkel  zunächst  lähmend  einwirken  müssen,  so  wird  es 
einerseits  klar,  warum  laterale  Hemiopien  durchaus 
nicht  für  die  Müller'sche  Kreuzung  sprechen  und 
werden  andererseits  Fehler  vermieden,  die  bei  der  Dia- 
gnosenstellung unterlaufen  müssen,  falls  mansichbci 
ateralen  Hemiopien  bloss  an  den  Tractus  hält. 
So  z.  B.  wird  Bernhardt  in  Fall  4  1.  c,  wo  bei  einem 
Aphasischen  rechts  Amaurose,  links  beengtes  Gesichts- 


*)  Berlin,  klin.  Wochenschrift  1872,  Nr.  32. 

♦*)  A.  f.  0.  Bd.  XVin  Abth.  UI  Seite  44. 

^*)  In  seiner  Aumerkong  zu  Engelhardt's  „gleichseitige  cere- 
brale Hemiopie,  stationär  als  Residunm  eines  apoplectischen  In< 
Bolts''.  Klin.  Monatsbl.  1865. 
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feld  auftrat,  in. seiner  Diagnose  schwankend.  Da  die 
Papillen  gat  reagirten,  so  schliesst  Bernhardt,  dass 
die  Störung,  welche  die  Amaurose  des  rechten  Auges 
bedingte,  hinter  dem  Reflexcentrum  des  rechten  nervus 
opticus  auf  den  Oculomotorius,  also  hinter  dem  Vier- 
hagel gelegen  sein  mflsse;  während,  bei  Annahme  einer 
totalen  Kreuzung  der  Sehnerven,  der  Process  immer- 
hin in  der  Sylyischen  Grabe  seinen  Sitz  haben  konnte, 
wobei  bloss  der  linke  tractus,  der  zum  rechten  Auge 
geht,  stärker  afficirt  worden  ist  als  der  linke  opticus, 
der  am  linken  Auge  nur  Gesicbtsfeldbeschränkung  her- 
vorrief. —  Ebenso  schwankend  ist  Bernhardt  im  Falle  3, 
während  derselbe  sich  ganz  einfach  durch  einen  Krank- 
heitsherd im  äussern  Chiasmawinkel  erklären  Hesse, 
wobei  der  linke  opticus  allein  oder  viel  stärker affi- 
cirt  war  als  der  linke  tractus,  und  daher  das  linke 
Auge  in  Bezug  auf  centrale  sowohl  als  excentrische  Seh- 
schärfe geschädigt  war. 

Ad  d)  Soviel  ich  mich  über  diesen  Modus  der  6e- 
sichtsaffection  in.  der  Literatur  umgeschaut  habe,  sind 
die  Data  darflber  sehr  unklar  und  dürftig.  Nur  2  Fälle 
kann  ich  anführen,  welche  entschieden  für  eine 
totale  Kreuzung  sprechen  und  gegen  eine  Halbkreu- 
zung. Sie  erinnern  ganz  an  die  Ergebnisse  bei  Kanin- 
chen. Der  eine  Fall  ist  von  Demme.*)  Bei  Lebzeiten 
wurde  am  betreffenden  Kranken  eine  Retinitis  apoplectica 
links  nachgewiesen.  Die  Section  ergab  :hühnereigrosse  Ge- 
schwulstderrechten Kleinhirnhälfte  (Markschwamm),  nach 
aussen  scharf  begrenzt,  nach  innen  unmerklich  in  die 
Himsubstanz  übergehend.  Sie  umfasst  den  flocculus, 
den  untern  Theil  des  vordem  untern  und  den  äussern 
Theil  des  Kleinhirnlappens,  sowie  den  angrenzenden 
Theil  des  nodulus,  der  uvula  und  er  Pyramidde.^' 

*)  Wien.  med.   Jahrb ,  Referat  von  Duchek,  S.  44,  45  XX. 
Jahrg.  IL  BcL 
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Der  andere  ist  von  Beronius.*)  Bei  Lebzeiten 
war  der  Kranke  amaurotisch  am  linken  Äuge.  See- 
tion:  „unter  dem  Tentorium  der  (rechten)  Kleinhirn- 
hemisphäre ein  fibröser  Tumor  von  der  Grösse  eines 
Hühnereies,  welcher  von  der  untern  Seite  des  Felsenbeins 
ausging  und  auf  den  rechten  Lappen  des  Kleinhirns 
drückte." 

Hier  konnte  nur  der  rechte  Vierhügel  und  seine 
Nachbarschaft  auf  irgend  eine  krankhafte  Weise  beein- 
flusst  worden  sein;  es  entstand- aber  Affection  bloss  des 
entgegengesetzten  Auges.  — 

Ich  schliesse  in  der  Hoffnung,  dass  fernere  Beobach- 
tungen am  Krankenbette  und  Leichentische  die  totale 
Kreuzung  der  Sehnerven  im  Chiasma  bestätigen  werden, 
indem  bis  jetzt  kein  Factum  dagegen  spricht,  vielmehr 
das  anatomische  Ergebniss,  das  physiologische  Experi- 
ment und  die  klinischen  Erfahrungen  harmonisch  in  ein- 
ander greifen.  — 

Im  März  1873. 
*)  1.  c.  S.  46. 


Ueber  den  Bau  des  Chiasma  neTvoTim  opticorum. 


Von 

Prof.  Dr.  Michel. 
Hierzu  Tafel  I.  und  II. 


Die  Art  und  Weise  des  Verlaufs  der  Fasern  der  Nervi 
optici  im  Cbiasma  war  zu  yerschiedeneo  Zeiten  ver- 
schiedenen Deutungen  unterworfen.  Biesiadecki*)  hat 
bereits  die  darauf  bezügliche  Literatur  ausführlicher  er- 
wähnt, und  es  möge  hier  genügen,  die  betreffenden  An- 
sichten in  Kürze  nur  zu  recapituliren.  In  historischer 
Reihenfolge  war  die  älteste,  schon  vor  Galen  bestehende 
Ansicht  die,  dass  die  Fasern  im  Chiasma  sich  vollständig 
kreuzen,  eine  spätere  (Galen,  Vesal,  Monro  etc.),  dass 
sie  sich  ohne  Kreuzung  aneinander  legen,  worauf  dann 
die  von  J.  Müller  herrührende  Annahme  einer  unvoll- 
ständigen Kreuzung  der  Nervenfasern  folgte,  in  der  Weise, 
dass  die  äussern  Fasern  desTractus  opticus  zum  Nerven 
desselben  Auges,  die  Innern  zum  Nerven  des  entgegen- 
gesetzten Auges   liefen,  zwischen     den   peripherischen 


*)  »Ueber  das  Chiasma  nervorum  opticorum  des  Menschen  und 
der  Thiere."  Wien.  Sitzungsb.  d.  math.-natarwi88.  Classe.  Bd.  42. 
Jahrg.  1861.  p.  86. 
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und  centralen  Ursprüngen  der  Nerven  commissurenartig 
verlaufende  Fasern  vorhanden  wären.  So  schien  die  Lehre 
von  den  identischen  Netzhautstellen  auch  in  der 
anatomischen  Anordnung  ihre  Begründung  zu  finden. 
Hannover*),  der  die  Annahme  der  Semidecussatio  im 
Ghiasma  adoptirte,  machte  genauere  Untersuchungen  üher 
die  das  Chiasma  des  Menschen  und  der  Thiere  zusammen- 
setzenden Faserbündel  und  unterschied  beim  Menschen 
bekanntlich  folgende: 

1.  Commissura  ansata. 

2.  und  3.  Fasciculus  sinister  et  dexter. 

4.  Commissura  arcuata  anterior. 

5.  Commissura  arcuata  posterior. 

6.  und  7.  Commissura  cruciata. 

Die  Commissura  änsata  wird  aus  Fasern  gebildet, 
welche  von  der  vor  und  über  dem  Chiasma  sich  be- 
findenden Lamina  terminalis  cinerea  hinabsteigen,  zu- 
erst auf  der  oberen,  dann  auf  der  unteren  Fläche  ver- 
laufen, zuletzt  nach  hinten  gehen  und  auf  dem  Tuber 
cinereum  und  dem  Infundibulum  sich  verlieren.  Auf 
diese  Weise  entsteht  dann  eine  Schlinge,  worin  das 
Chiasma  ruht.  Unmittelbar  unter  der  dünnen  Commis- 
sura ansata  liegen  je  an  dem  äussern  Rand  der  betrefien- 
den  Seite  der  Fasciculus  sinister  et  dexter,  auf  der 
oberen  und  unteren  Fläche  zugleich  sehr  deutlich.  Da- 
durch, dass  diese  Fasern,  während  sie  nach  vorn  laufen, 
sich  zugleich  nach  aussen  und  unten  drehen,  werden  die 
obersten  Fasern  nach  und  nach  auswendige  und  letztere 
untere  Fasern.  Die  Commissura  arcuata  anterior  und 
posterior  bilden  je  ein  bogenförmig  isolirtes  Bündel  von 
^/Z"  Durchschnitt,  erstere  im  vordem,  letztere  im  hintern 
concaven  Band  des  Chiasma  liegend.    Die  Kreuzung,  die 


*)  „Das  Auge."  Beiträge  zur  Anatomie,  Physiologie  und  Patho- 
logie dieses  Organs.    Leipzig  1852.  p.  2. 
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schwierig  darzustellen  ist,  liegt  im  Innern  des  Chi- 
asma,  und  wie  es  scheint,  der  oberen  Fläche  näher. 

Die  Annahme  von  der  Semidecussatio  wurde  fast 
allgemein  anerkannt,  physiologischerseits  fand  man  darin 
eine  bequeme  Erklärung  für  die  identischen  Stellen  der 
Netzhaut,  und  klinischerseits  Hessen  sich  die  relativ  häufig 
zur  Beobachtung  kommenden  gleichseitigen  Hemiopieen 
mit  Leichtigkeit  durch  die  Affection  eines  Tractus  opti- 
cus erklären,  in  Folge  dieser  so  plausibel  erscheinenden 
Annahme  wurden  die  Resultate  der  unter  Brücke's 
Leitung  von  Biesiadecki^)  unternommene  Untersuchung 
des  Baues  des  Chiasma  bei  Menschen  und  Thieren,  welche 
zur  Annahme  einer  vollständigen  Kreuzung  führten,  un- 
gläubig aufgenommen.  Indem  ich  mir  die  Aufgabe 
stellte,  für  die  Frage,  ob  vollständige  oder  unvollständige 
Kreuzung,  nach  der  einen  oder  andern  Seite  hin  neue 
Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  haben  mich,  wie  ich  gleich 
hier  vorausschicken  will,  die  Resultate  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zu  der  bestimmten  Annahme  einer  voll« 
ständigen  Kreuzung  der  Nervenfasern  im  Chias- 
ma geführt. 

Zum  Zweck  der  mikroskopischen  Untersuchung 
wurden  Schnitte  durch  das  Chiasma  in  verschiedenen 
Ebenen  geführt;  besonders  rasche  Aufschlüsse  wurden 
durch  die  Ausführung  von  Horizontalschnitten  gewonnen, 
die  sich  sowohl  auf  die  nervi  als  die  tracti  optici 
auf  eine  gewisse  Entfernung  derselben  vom  Chiasma  noch 
erstreckten.  Die  Horizontalschnitte  geschahen  dann  in 
successiver  Weise  von  der  oberen  oder  unteren  Fläche 
angefangen  durch  das  ganze,  gut  gehärtete  Prä- 
parat,  und  es  wurde  die  Zahl  derselben**)  in  der  näm- 


*)  1-  c. 

*)  Beispielsweise  ( rhält  man  von  dem  Chiasma  eines  Kaninchens 
dorchschnittlich  32—36  Horizontalschnittc. 
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liehen  Reihenfolge  der  mikroskopischen  Untersuchung 
unterworfen.  Folgende  Erhärtungsmethode  hat  sich  mir 
als  am  zweckmässigsten  bewährt:  Das  betreffende  Prä- 
parat wurde  ca.  24  Stunden  lang  in  Müller'scher  Lösung 
gelegt,  dann  nach  dieser  Zeit  in  5  ^  Chromsäurelösung 
auf  8  Tage  mit  mehrmaligem  Wechsel  der  Flüssigkeit, 
worauf  es  gerade  so  lange  in  absolutem  Alkohol  mit 
täglichem  Wechsel  desselben  aufbewahrt  wurde.  Behufs 
HerstelluQg  von  Schnitten  wurde  das  Präparat  in  Wachs 
und  Oel  eingebettet,  die  Schnitte  mit  Chloroform  und 
Alkohol  in  der  gewöhnlichen  Weise  behandelt,  mit  Car- 
minammoniak  gefärbt  und  durch  Nelkenöl  aufgehellt 

Die  Absicht,  mittelst  Durchschneidungen^eines  Nervus 
opticus  oder  Enucleation  eines  Bulbus  eine  Atrophie  des 
betreffenden  Opticusstammes  bis  zu  seinem  Austritt  aus 
dem  Chiasmu  herbeizuführen,  wurde  nicht  erreicht,  da 
die  Atrophie,  wenn  sie  überhaupt  eintrat,  nur  auf  eine 
kurze  Stredte  nachweisbar  wurde.  Es  mag  dies  theilweise 
daran  gelegen  sein,  dass  keine  neugebornen  Thiere  benutzt 
wurden  und  auch  vielleicht  die  Länge  der  Zeit,  die  von 
der  Operation  biszur  Untersuchung  verfloss,  nicht  genügend 
war,  um  eine  Fortsetzung  der  Atrophie  durch  das  Chiasma 
hindurch  herbeizuführen;  sie  betrug  nämlich  nur  2 — 3 
Monate.  Bei  Atrophieen  des  menschlichen  Opticus,  die 
im  Gefolge  eines  schon  lange  Zeit  phthisischen  Bulbus 
aufzutreten  pflegen,  sind  ebenfalls  die  anatomischen  Ver- 
änderungen nur  eine  kurze  Strecke  weit  hinter  der  Ein* 
trittssteile  des  Opticus  in  den  Bulbus  vorhanden,  oder  werden 
allmälig  gegen  das  Chiasma  hin  unvollständiger,  so  dass 
man  im  Chiasma,  wenn  manchmal  auch  einzelne  Bündel 
noch  atrophisch  sind,  doch  daraus  keine  directcn  Schlüsse 
für  den  Verlauf  der  Nervenfasern  ziehen  kann. 

Nur  bei  einem  einzigen  mir  zu  Gebote  stehenden, 
und  mit  einer  congenitalen  Missbildung  behafteten  Hunde- 
auge war  der  Opticus  bis  über  das  Chiasma  atrophisch, 
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so  dass  der  Tractas  opticus  selbst  auf  eine  kurze  Strecke 
in  diese  Veränderung  mit  hinein  gezogen  war.  Hier  war 
denn  die  vollständige  Kreuzung  der  atrophischen  Nerven- 
fasern mit  den  normalen  eine  evidente. 

Die  Art  und  Weise  der  Durchkreuzung  der  Nerven- 
fasern im  Chiasma  ist  bei  den  verschiedenen  Thier- 
klassen  eine  verschiedene,  und  ist  für  dieselben  als 
eine  fast  typische  zu  bezeichnen. 

Der  einfachste  Typus,  der  sich  bei  den  Fischen  aus- 
gesprochen findet,  ist  der  einer  U eher einand er- 
läge rung,  und  zwar  legt  sich  der  rechte  Sehnerv  über 
den  linken.  Biesiadecki*)  hat  eine  Reihe  von  Fischen 
untersucht,  und  ich  kann  das  Ergebniss  dieser  Unter- 
suchungen durch  eigene  nur  bestätigen.  Das  nähere 
Verhalten  z.  B.  beim  Hechte  ist  dies,  dass  die  beiden 
Sehnerven  bei  ihrem  Ursprünge  aus  dem  Gehirn  unmittel- 
bar nebeneinander  liegen,  dass  im  weiteren  Verlauf  der 
rechte  Sehnerv  über  den  linken  sich  legt  Bis  zur 
Kreuzung  haben  sie  eine  deutliche  Furche  an  der  untern 
Fläche,  und  werden  nach  der  Kreuzung  mehr  rundlich, 
ferner  sind  sie  nach  derselben  von  einer  dicken  binde- 
gewebigen Scheide,  (äussere  Opticusscheide),  bis  zu  ihrem 
Eintritt  in  den  Bulbus  umgeben. 

Eine  blätterförmige  Kreuzung  findet  sich  im 
Chiasma  der  Amphibien  und  Vögel.  Hinsichtlich  der 
Literaturangaben  verweise  ich  auf  B  i  e  s  i  a  d  e  c  k  i ;  ich  ent- 
nehme daraus,  dass  Carus  zuerst  die  blätterförmige  voll- 
kommene Kreuzung  der  Sehnerven  bei  den  Amphibien, 
Carus  und  Meckel  bei  den  Vögeln  beschrieben  hat, 
J.  Müller  und  Hajinover  dies  bestätigt  haben,  mit  der 
Modification,  dass  nur  ein  Theii  der  Nervenfasern,  und 
zwar  der  innere,  sich  kreuze.    Hannover  findet  ausser- 


*)  1.  c.  p.  87  und  88. 
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dem  eine  hintere  Commissur.  Biesiadecki*)  untersachte 
aus  der  Classe  der  Amphibien  das  Ghiasma  des  Frosches, 
der  Schildkröte  und  der  Ringelnatter,  und  fand  die  Be- 
schafifenheit  des  Ghiasma  blätterf&rmig  mit  dem  voll- 
ständigen Uebergang  der  Wurzelfasem  zum  entgegen- 
gesetzten Nerven  und  ohne  Commissuren.  Zierliche  Prä- 
parate gewinnt  man  vom  Ghiasma  des  Frosches  auf  Hori- 
zontalschnitten, die  vollkommen  die  Richtigkeit  der  Unter- 
suchungsresultate Biesiadecki's  darthun:  alle  Fasern 
kreuzen  sich  auf  allen  Schnitten,  und  zwar  schieben  sich 
die  Blätter  in  verschiedener  Breite  durcheinander,  ähn- 
lich „den  durchgeschobenen  Fingern  beider  Hände,''  wie 
es  Garns  bezeichnet.  Eine  hintere  Gommissur  ist  nicht 
vorhanden. 

Aus  der  Klasse  der  Vögel  standen  mir  Huhn,  Taube  und 
Buteo  vulgaris  zur  Disposition;  diese  zeigen  alle  die  gleiche 
anatomische  Anordnung  im  Ghiasma,  und  ich  beschränke 
mich  daher  darauf,  die  anatomischen  Verhältnisse  des 
Ghiasma  von  Buteo  vulgaris  wiederzugeben.  Diese  Unter- 
suchung bot  ein  besonderes  Interesse  dar,  da  das  Auge  des 
Buteo  vulgaris  zwei  Maculae  besitzt  Woraufbereits  Bies  la- 
de cki*'*')  bei  der  Taube  aufmerksam  gemacht  hat,  ist  auch 
hier  auf  dünnen  Flächenschnitteu  des  Ghiasma  mikroskopisch 
zu  constatiren,  dass  von  den  beiden  Seiten  zur  Mittellinie 
hin  ein  Ineinanderschieben  der  NervenfaserbQndel  statt- 
findet, was  dadurch  mehr  oder  minder  klar  hervortritt, 
dass  die  Faserbündel  je  nach  dem  auffallenden  Lichte  in 
ihrer  Farbe  geändert  werden.  Bei  der  mkiroskopischen 
Untersuchung  gibt  für  die  Beurtheilung  des  Verlaufes 
der  Nervenfasern  das  Vorhandensein  der  Piafortsätze  in 
dem  Ghiasma  der  Vögel  einen  guten  Anhaltspunkt,  sowie 


♦)  1.  c.  p.  89. 
♦*)  1.  c.  p.  91. 


die  reihenweise  Anordnung  derKeme  der  zwischen  den  einxel- 
nen  kleinen  Nerven&serbflndeln  vorhandenen  zelligen  Ele- 
mente.*) Auf  Horizontalschnitten  durch  das  ganze  Chiasma 
erkennt  man  bei  der  successivenDurchmusterungderselben) 
dass  die  Art  und  Weise,  wie  sich  die  einzelnen  Faserbflndd 
ineinander  schieben,  sehr  viel  Mannig&ltiges  hat  (s.  Fig.  I 
and  n.)  Es  sind  nämlich  die  einzelnen  Bündel  von  ver- 
schiedener Breite,  und  wenn  ich  den  von  Garus  ge- 
brauchten Vergleich  der  durchgeschobenen  Finger  beider 
Hände  weiter  ausführen  will,  und  alle  möglichen  Vari- 
ationen herstelle,  welche  dadurch  entstehen  können,  dass 
man  sich  zwischen  den  Zwischenräumen  der  einzelnen 
Finger  bald  2  bald  4  nebeneinanderliegende  Finger  hin- 
durchgesteckt denkt,  dann  sind  die  Bilder,  die  man  auf 
Flächenschnitten  des  Chiasma  erhält,  häufig  erklärt  Es 
kommt  aber  noch  ein  anderer  zu  berücksichtigender 
Factor  hinzu,  nämlich  die  Dicke  der  Bündel. 

Wie  die  Breite  derselben  in  der  Richtung  von  vorn 
nach  hinten  immer  geringer  wird,  (s.  Fig.  I  und  H),  so 
nimmt  die  Dicke  der  Bündel  gegen  das  Centrum  und 
zwar  von  beiden  Flächen,  der  oberen  und  unteren  her, 
in  wechselnderweise  zu,  so  dass  die  einzelnen  Schichten  ver- 
schieden dick  aufeinander  gelagert  sind.  In  Folge  davon 
kann  es  geschehen,  dass  man  auf  einem  Schnitte,  dessen 
Dicke  der  einer  Schichtung  gleichkommt,  alle  Fasern  des 
einen  Nerven  nebeneinander  liegen,  die  des  andern  sich  an 
der  Grenze  dieser  ober-  oder  unterhalb  durchge- 
schoben zeigen,  was  man  bei  dem  Uebergang  der 
betrefifenden  Nerven  in  das  Chiasma  an  einzelnen,  auf 
oder  unter  dem  Schnitt  gelegenen  abgeschnittenen  oder 


*)  Die  zelligen  Elemente  des  Chiasma  überhaupt  werden  bei 
einer  demnächst  zu  veröffentlichenden  Beobachtong  einer  Hyperplasie 
des  Chiasma  und  des  rechten  Opticus  einer  näheren  Besprechung 
unterzogen  werden. 

T.  Gm«f«'i  ArchiT  für  OphOuilmologie  ZIX,  8.  5 
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abgerissenen  Parthieen  angedeutet  findet.  Auf  diese  Weise 
aberzeugt  man  sich  auch  leicht,  dass  alle  Nervenfasern 
eines  Opticus  die  Bildung  des  entgegensetzten  Tractas 
übernehmen.  Gerade  an  derjenigen  Stelle,  wo  die  zu 
äusserst  gelegenen  Fasern  des  Opticus  zu  liegen  kommen, 
ist  es  sehr  leicht  zu  erkennen,  dass  dieselben  nicht  in 
den  Tractus  übergehen,  sondern  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  durch  das  Ghiasma  ziehen,  indem  sich  eine  Fort- 
setzung der  Innern  Opticnsscheide  an  die  äussere  Be- 
grenzung der  letzten  nach  aussen  gelegenen  Opticus 
fasern  anlegt  und  dieselben  auf  eine  grosse  Strecke  weit  be- 
gleitet; gewöhnlich  findet  sich  zugleich  noch  ein  grösseres 
Gefäss  mit  eingeschlossen. 

Die  Winkel,  in  welchen  die  beiden  Nervi  optici,  und 
dieselben  mit  den  entgegengesetzten  Tracti  optici  zu- 
sammenstossen,  sind  ungefähr  gleich  grosse. 

Die  zu  äusserst  gelegenen  Nervenfaserbfindel  bilden, 
während  sie  nach  hinten  verlaufen,  einen  sehr  schwach 
nach  aussen  und  aussen  hinten  convexen  Bogen,  die 
innerst  gelegenen  Fasern  einen  in  der  Mitte  etwas 
stärkeren  nach  vom  concaven  Bogen,  während  sie  an  der  vor- 
dem Grenze  des  Ghiasma  an  dem  Nerven  der  entgegengesetz- 
ten Seite  vorüberziehen.  Die  Winkel,  in  welchen  sämmtliche 
Fasern  der  einen  Seite  mit  den  der  andern  Seite  zu- 
sammenstossen,  gehen,  je  weiter  man  sie  gegen  die  hintere 
Grenze  des  Ghiasma  verfolgt,  allmählig  aus  eher  etwas 
stumpfen  in  massig  spitze  über.  Bei  den  nach  vorn  und 
hinten  sich  öffnenden,  entsprechenden  Scheitelwinkeln 
findet  natürlich  das  Umgekehrte  statt. 

Die  hintere  Begrenzung  des  Ghiasma  stellt  einen 
nach  vorn  massig  convexen  Bogen  dar.  In  der  sich 
nach  hinten  an  das  Ghiasma  und  die  Tracti  optici  an- 
schliessenden grauen  Substanz  findet  sich  an  ungefähr  der 
Mitte  des  Ghiasma  entsprechenden  Horizontalschnitten 
ein  nach  den  Seiten  hin  sich  nur  auf  eine  kurze  Strecke 
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fortsetzender  weisslicher  Markstreifen,  der  aus  von  rechts 
nach  links  oder  umgekehrt  verlaufenden  einzelnen  mark- 
haltigen  Nervenüasern  besteht,  zwischen  denen  graue  Sub- 
stanz stellenweise  eingestreut  ist. 

Dieser  Markstreifen  hat  einen  nahezu  voUkomuien 
der  hintern  Begrenzung  des  Ghiasma  parallelen  bogen- 
förmigen Verlauf  und  setzt  sich,  in  der  Mitte  am  brei- 
testen, nach  beiden  Seiten  hin  soweit  fort,  dass  er  noch 
auf  eine  geringe  Strecke  parallel  mit  den  aus  dem 
Ghiasma  austretenden  Tractusfasern  verläuft,  immer  aber 
durch  dazwischenliegende  graue  Substanz  von  letzteren 
getrennt.  Horizontalschnitte  in  einiger  Entfernung  ober* 
oder  unterhalb  des  Centrums  des  Ghiasma  geführt,  lassen 
den  Markstreifen  nicht  mehr  erkennen,  wie  auch  seine 
seitlichen  Fortsetzungen  auf  den  zunächst  der  Mitte  des 
Ghiasma  nach  oben  oder  unten  zugelegten  Horizontal- 
schnitten  weniger  weit  nach  rechts  oder  links  sich  er- 
strecken. Diese  Abnahme  findet  successive  mit  der  Ent- 
fernung der  SchnittfQhrung  von  der  Mitte  des  Ghiasma 
statt.  Offenbar  hat  dieser  Markstreifen  gar  nichts  mit 
dem  Ghiasma  zu  thup,  da  die  Grenze  zwischen  der  hin- 
tern Begrenzung  des  Ghiasma  und  demselben  sehr  scharf 
ausgeprägt  ist,  und  zwischen  beiden  eine  schmale  Zone 
grauer  Substanz  sich  einschiebt  (s.  Fig.  U.)  Innerhalb 
des  Ghiasma  ist  nicht  die  geringste  Andeutung  von 
commissurenartig  verlaufenden  Fasern  vorhanden,  eben- 
sowenig auf  Horizontalschnitten,  parallel  der  obersten 
oder  untersten  Nervenüaserlage  des  Ghiasma.  Hier 
ist  immer  die  Kreuzung  vollständig  (s.  Fig.  I),  es 
haben  nur  die  zu  äusserst  gelegenen  Nervenfaser- 
bündel eioen  grtoseren  Bogen  zu  machen,  um  zur  Kreu- 
zung zu  gelangen;  überall  sind  die  Piafortsätze  als  Be- 
grenzung der  einzelnen  Bündel  vorhanden. 

Auf  Sagittal-  und  Frontalschnitten  findet  der  be- 
schriebene Verlauf    der   Nervenfaserbündel    seine  Be- 

5* 


stfttigang;  auf  enteren  sind  die  einzelnen  Nervenfiisera 
genau  quer  durchschnitten  oder  in  etwas  schiefer  Richtung, 
die  um  so  schiefer  wird  wegen  des  bogenförmigen  Ver- 
laufs der  Fasern,  je  weiter  man  sich  mit  der  Schnittebene 
vom  Gentrum  nach  den  beiden  Seiten  entfernt.  Das 
Endoneurium  bildet  alsdann  mehr  oder  minder  zick- 
zackförmige  Linien.  Auf  Frontalschnitten  ist- die  blätter- 
förmige  Kreuzung  sehr  deutlich,  und  man  kann  sich 
leicht  davon  überzeugen,  dass  die  bereits  angedeutete  in 
der  Richtung  von  unten  nach  oben  abnehmende  Breite 
der  einzelnen  NervenfEuserbündeln  eine  durchgehende  Er- 
scheinung bildet 

Einen  weiteren  Typus  der  Kreuzung  bildet  das 
Chiasma  der  Säugethiere,  von  denen  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen, Ratte,  Katze,  Hund,  Schaff  Kalb  und  Pferd 
zur  Untersuchung  benützt  wurden.  Indem  sich  sämmtlicbe 
Fasern  kreuzen,  bilden  sie  ein  sehr  zierliches  und  zugleich 
regelmässiges  Korb-  oder  Strohmattengeflecht. 

Der  vordere  von  den  beiden  Sehnerven  gebildete 
Winkel  des  Chiasma  ist  sehr  spitz,  dagegen  die  von  dem 
einen  Sehnerv  und  entgegengesetzjten  Tractus  gebildete 
seitliche  nahezu  rechte.  Die  hintere  Begrenzung  des 
Chiasma  nebst  einem  Theil  der  Tracti  ist  schwach  nach 
vom  convex  bogenförmig.  Auf  Flächenschnitten  ist  vor 
Allem  characteristisch,  im  Gegensatz  zu  dem  Chiasma 
der  Vögel,  wie  genau  an  der  Grenze,  wo  die  Fasern  des 
einen  Nerven  zum  gegenüberliegenden  Tractus  ziehen, 
die  Piafortsätze  zwischen  den  einzelnen  Nervenfaserbündeln 
aufhören.  Die  Figur,  welche  durch  die  Kreuzung  der 
beiden  Nerven  im  Chiasma  gebildet  wird,  ist  als  eine 
nahezu  quadratförmige  zu  bezeichnen  (s.  Fig.  III),  doch 
sind  die  Linien,  welche  das  Quadrat  bilden,  etwas  unr^el- 
massig,  aber  immer  ungemein  scharf  ausgeprägt«  Was  die- 
jenige Linie  betrifft,  welche  die  Figur  nach  den  Optici  zu  ab- 
schliesst,  und  durch  die  am  weitesten  nach  innen  gelegenen 


Fasern  gebildet  wird,  so  ist  dieselbe  im  Allgemeinen  nach  Tom 
schwach  concaY ;  kleine  Unregelmässigkeiten,  dass  eine  Stelle 
der  Linie  etwas  mehr  concay,  eine  andere  etwas  mehr 
convex  erscheint,  sind  hie  und  da  zu  beobachten.  Diejenige 
Linie,  welche,  ausserordentlich  deutlich  sichtbar,  von 
den  am  weitesten  nach  aussen  gelegenen  Fasern  des 
Opticus  vor  dem  Uebergang  des  entgegengesetzten  Nerven 
in  den  Tractus  dargestellt  wurd,  ist  immer  nach  der'Seite  des 
Tractus  zu  schwach  convex,  meistens  etwas  stärker 
eonvex  ungefähr  in  dem  oberen  Drittel.  Die  Fasern 
selbst  nehmen  sogleich  nach  ihrem  Uebertritt  aas  dem 
Chiasma  in  den  Tractus  auf  kurze  Strecke  einen  etwas 
geschwungenen  Verlauf  an.  Der  alsdann  von  den  Tracttts- 
&sern  gebildete  kleine  Bogen  ist  nach  hinten  zu  schwach 
convex  und  wird  in  der  Richtung  nach  hinten  immer  gerin- 
ger, so  dass  man  bei  den  am  weitesten  nach  hinten  gelegenen 
Fasern  diesen  Bogen  kaum  mehr  angedeutet  findet.  In  Folge 
des  geschilderten  Verlaufs  der  Fasern  im  Chiasma  werden 
die  an  der  vordem  Grenze  desselben  von  dem  seitlich 
stattfindenden  Zusammenstossen  der  zu  innerst  gelegenen 
Faserbündel  gebildeten  stumpfen  Winkel  gegen  die  hintere 
Grenze  zu  allmählig  rechte,  und  zuletzt  spitze.  Bei  den 
nach  vorn  und  hinten  sich  öffnenden  Scheitelwinkeln  ist 
das  umgekehrte  der  Fall  (s.  Fig.  III).  In  Folge  dieses 
Verhältnisses  ist  an  der  hintern  Begrenzung  des  Chiasma 
leicht  eine  Täuschung  möglich,  als  ob  hier  nur  parallel 
verlaufende,  also  commissurenartige  Fasern  vorhanden 
wären.  Doch  ist  die  Kreuzung  der  Fasern  genau  bis  an 
die  hintere  Begrenzung  des  Chiasma,  wo  die  graue  Sub 
stanz  anfängt,  deutlich  zu  verfolgen  und  es  lässt  sich,  wend 
auch  nicht  jede  einzelne  Faser,  doch  jeder  einzelne  Faser* 
bftadel  in  seinem  Verlaufe  studiren,  wozu  die  oft  reihenweise 
angeordneten  gefärbten  Kerne  der  Gliaelemente  einen 
ausgezeichneten  Anhaltspunkt  geben. 

Zu  dieser  Täuschung,  d.  h.  zur  Annahme  einer  hinteren 
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Commissur,  mag  auch  dies  noch  etwas  beigetragen  haben, 
dass,  wie  im  Chiasma  der  Vögel,  die  Breite  der  einzel- 
nen  Bündel  successive  nach  hinten  zu  abnimmt. 

Die  graue  Substanz  geht  auf  Horizontalschnitten  bis 
an  das  Chiasma  heran,  und  auf  solchen,  die  nahe  der 
Mitte  und  in  der  Mitte  des  Chiasma  geführt  werden,  ist 
zwischen  dem  Chiasma  und  der  grauen  Substanz  ein 
schmaler  Bündel  parallel  verlaufender  markhaltiger  Fasern 
in  die  graue  Substanz  eingelagert  Ich  habe  diese  Fasern 
nur  beim  Hunde  gefunden,  bei  den  übrigen  untersuchten 
Säugethieren  scheinen  sie  nicht  vorzukommen.  Die  Breite, 
welche  diese  Fasern  einnehmen,  ist  geringer  als  bei  den 
Vögeln,  doch  setzen  sie  sich  seitlich  etwas  weiter  fort; 
nach  oben  und  unten  hin  scheinen  sie  sich  nicht  so 
weit  zu  erstrecken,  als  bei  den  Vögeln.  Es  ist  noch  her- 
vorzuheben, dass  gerade  die  Grenze  zwischen  Tractus 
und  dem  nach  der  anderen  Seite  hinüberziehenden  Ner- 
ven in  dem  betreffenden  einspringenden  Winkel  beson- 
ders deutlich  markirt  auftritt,  als  auch  hier  noch  ein 
Fortsatz  der  innern  Opticusscheide  ebenfalls,  wie  bei 
dem  Chiasma  der  Vögel,  auf  eine  allerdings  kurze  Strecke 
die  Aussenseite  der  zu  äusserst  gelegenen  Nerven- 
fasern begrenzt.  Die  Horizontalschnitten  des  Hunde- 
chiasma  entnommene  Beschreibung  der  Anordnung  der 
Nervenfasern  im  Chiasma  ist  bei  allen  oben  erwähnten 
untersuchten  Chiasmen  die  gleiche,  einige  ganz  unwesent- 
liche Differenzen  abgerechnet.  In  makroscopischer  Hin- 
sicht ist  es  eine  beim  Kaninchen'*')  und  Hunde  zur  Beobach- 
tung kommende  seichte  Rinne,  welche  auf  der  unteren 
Fläche  die  vorderen  2  Drittel  des  Chiasma  von  dem 
letzten  hintern  Drittel  trennt  und  bei  den  andern  er- 
wähnten Säugethieren  fehlt,  ferner  ist  beim  Schaf,  Kalb 


*)  Biesiadecki,  I.  c.  p.  92. 
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und  Pferd  auffallend,  dass  unmittelbar  hinter  den  For- 
mina optica  das  Cbiasma  schon  zu  liegen  kommt,  und 
es  daher  ganz  unmöglich  erscheint,  das  Ghiasma  herauszu^ 
nehmen,  ohne  vorher  das  Orbitaldach  weggenommen  und  da- 
mit das  foramen  opticum  frei  präparirt  zu  haben.  In  mik- 
roscopischer  Hinsicht  ist  bei  den  letzt  erw&hnten  Säuge- 
thieren  die  ungemeine  Regelmässigkeit  der  Anordnung, 
der  Felder  auf  Horizontalschnitten  hervorzuheben,  wodurch 
ein  nahezu  schachbrettartiges  Aussehen  zu  Stande  kömmt 
Auch  hier  ist  hemerkenswerth,  dass  die  Felder  gegen  die 
hintere  Grenze  des  Chiasma  etwas  kleiner  werden.  Die  Linien, 
welche  die  Figur  des  Chiasma  begrenzen,  sind  in  glei- 
cher Weise,  wie  sie  am  Hunde  beschrieben  sind,  bei 
allen  untersuchten  Säugethieren  angeordnet.  Das  Ver- 
halten der  oberen  Fläche,  in  specie  der  Lamina  per- 
forata  antica  zum  Chiasma  wird  weiter  unten  zur  Be- 
sprechung kommen. 

Die  einzelnen  Lagen  sind  in  ziemlich  gleicher  Dicke 
auf  einandergeschichtet,  in  jeder  Lage  aber  findet  man 
die  vollständige  Kreuzung  in  der  korbgeflechtartigen 
Weise  ausgesprochen,  Commissuren  nirgends  vorhanden. 
Bei  Frontalschnitten  ist  die  Art  und  Weise  der  Kreuzung 
sichtbar;  bei  genauen  Sagittalschnitten  wechseln  schief 
durchschnittene  Faserlagen  in  einer  regelmässigen  Weise 
so  mit  einander  ab,  dass  die  einen  eine  Richtung  nur  nach 
hinten,  die  andern  nach  vom  einzuschlagen  scheinen. 
Je  mehr  man  sich  mit  der  Schnittfübrung  von  der  sagittalen 
Richtung  entfernt,  und  dem  Bogen  verlauf  der  Fasern  sich  an* 
Bcbliesst,  sei  es  im  Centrum  oder  in  den  seitlichen  Parthien  des 
Chiasma,  ein  desto  ausgeprägteres  Bild  erhält  man  von 
regelmässig  parallel  dem  Schnitt  verlaufenden  Faserlagen  mit 
solchen,  die  in  senkrechter  Richtung  getroffen  sind 
(8.  Fig.  V). 

Die  Bestätigung  des  Vorhandenseins  einer  yoUstän- 
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digen  Kreuzung  lieferte  in  vollkommener  Weise  die  Uh- 
lersuchung  des  Chiasma  eines  Hundes,  der  eine  rechts- 
seitige congenitale  Missbildung  des  Auges  hatte.  Schon 
makroscopisch  waren  die  geringen  Dimensionen  des  rech 
teo  Nervus  opticus  und  die  des  linken  Tractus  opticus  auf- 
fallend. Nach  mittelst  des  Zirkels  vorgenommenen  Messungen 
betrugen  die  Durchmesser  der  Optici  im  Chiasma* 
Linker  Nervus  opticus: 

Horizontal 2V4  mm. 

Vertical .    .    2      mm. 

Rechter  Nervus  opticus: 

Horizontal 2      mm. 

Vertical V4  mm. 

Lijoker  Tractus  opticus  beim  Abgang 
am  Chiasma  in  beiden  Durch- 
messern     r/a  mm. 

Rechter  Tractus  opticus  .  .  .  2\\  mm. 
Auf  Quer-  und  Längsschnitten  des  atroph  sehen  Opti- 
cus, die  mit  Ammoniakcarmin  gefärbt  wurden,  zeigte  sich  bei 
der  mikroscopischen  Untersuchung,  dass  das  Endoneurium 
des  Opticus  keine  Veränderung  erfahren  hatte,  alle  Ner- 
venfasern aber  zu  Grunde  gegangen  waren  und  an  ihre 
Stelle  ein  feinfaseriges,  sich  intensiv  mit  Carmin  förbendes 
Gewebe  getreten  war.  Auf  Horizontalschnitten,dieda8Chias- 
QML,  die  beiden  Nervi  undTracti  optici  umfassten,  konnte  man 
makroscopisch  schon  die  intensiv  gefärbten  Bündel  des 
a^trophischen  Opticus  durch  das  Chiasma  nach  dem  ent- 
gegengesetzten Tractus  ziehen  sehen,  bei  der  mikrosco- 
pischen Untersuchung  war  einerseits  die  Grösse  des  nor- 
D^alen  im  Gegensatz  zum  atrophischen  sehr  auffallend, 
andererseits  konnte  man  durch  das  ganze  Chiasma  die  rothge- 
{ßihten  Fasern  verfolgen,  durchflochten  mit  den  durch 
Ghromsäure  gelblich  gefärbten  Faserbündeln  des  normalen 
Opticus.  Zugleich  trat  die  Schmalheit  der  atrophischen 
Bündel  in   Chiasma  sehr  hervor.     Auch  hier  ist  beson- 
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ders  gerade  die  bogenförmige  Verlaufsweise,indemalledieza 
äusserst  gelegenen  atrophischeu  Bündel  sich  nach  der  andern 
Seite  wenden,  ungemeiu  dentlich.  Der  linke  Tractus  opticus 
in  toto  ist  auf  eine  ziemlich  grosse  Strecke  weit  nur  aus 
atrophischen  Nervenfasern  zusammengesetzt  und  zeigt 
ganz  die  gleiche  intensive  Färbung  mit  Garmin  wie  der 
rechte  Nervas  opticus.  An  diese  Beobachtung  dürfte  sich 
eine  von  Gudden*)  herrührende  anreihen  lassen: 
wurde  die  Retina  eines  neugebornen  Kaninchens  zer- 
stört, so  fiind  sich  der  dazu  gehörige  Nervus  opticus 
ungemein  dünn  und  grau  durchscheinend.  ,Am 
Chiasma,  in  dem,  wie  man  schon  makroskopisch,  noch 
entschiedener  aber  an  durchsichtig  gemachten  Ab- 
schnitten mikroscopisch  erkennt,  die  Nerven  sieb 
vollständig  kreuzen,  sieht  man  das  Neurilem  des 
geschwundenen  wie  eine  Art  Hülse  den  normalen  um* 
scUiessen,  kann  dann  auch  noch  hinter  dem  Chiasma,  aus 
dem  die  Nerven  mit  vermindertem  Neurilem  hervorgehen, 
vermittels  der  Lupe  die  durch  Zeichnung  nicht  gut  wie- 
derzugebende äusserst  zarte  Fortsetzung  des  atrophir- 
ten  eine  Strecke  weit  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
verfolgen." 

Ich  komme  nun  zur  Beschreibung  des  menschlichen 
Cihiasma,  das  in  Bezug  auf  die  Anordnung  der  Nerven- 
fieuiern  dem  Säugethierchiasma  am  nächsten  kommt.  Ich 
gehe  zuerst  bei  der  Beschreibung  von  Horizontalschnitten 
aus,  die  ungefähr  durch  das  Genirum  des  Ghiasroa  ge- 
legt wurden.  Der  vordere  Winkel  des  Chiasma,  welchen 
die  beiden  Optici  bilden,  ist  im  Gegensatz  zu  dem  der 
Säugethiere  ein  stumpfer,  ebenso  die  seitlichen  Winkel 
zwischen  Opticus  und  entgegengesetztem  Tractus,  der  erstere 

*)  „Experimentalontersuchangen  über  das  peripherische  uud 
centrale  Nervensystem,"  Arch  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten, 
n.  Bd  pag.  713. 
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etwas  weniger,  stumpf,  als  die  letzteren.  Das  Endo- 
neurium  zwischen  den  einzelnen  Nervenfaserbündeln  geht 
auch  hier  genau  bis  zur  Grenze  vor,  welche  von 
den  Fasern  des  nach  dem  entgegengesetzten  Tractus 
verlaufenden  Opticus  nach  vom  zu  gebildet  wird  (s.  Fig.  IV.). 
Die  von  den  zu  innerst  gelegenen  Fasern  gebildete  Bo- 
genlinie  i.  e.  die  vordere  Begrenzung  des  Ghiasma 
ist  nach  vorn  etwas  schwach  convex,  die  nach  hinten  zu 
von  den  zu  äusserst  gelegenen  Fasern  gebildete  i.  e.  die 
hintere  Begrenzung  des  Ghiasma  etwas  stärker  convex 
nach  hinten  als  die  entsprechende  nach  vorn;  gegen  die 
Mittellinie  hin  nehmen  beide  ßogenlinien  einen  nahezu  mit 
dem  horizontalen  Durchmesser  des  Ghiasma  parallelen 
Verlauf  an  (s.  Fig.  IV.).  In  Folge  dieses  Faserverlaufes 
sind  die  Winkel,  welche  die  einzelnen  Nervenfaserbündel 
mit  einander  bei  der  Kreuzung  bilden,  an  den  seitlichen 
Parthieen  noch  stumpfe  oder  rechte,  je  mehr  sie  sich  der 
Medianlinie  des  Ghiasma  nähern,  desto  spitzer  werden 
die  nach  rechts  oder  links  sich  öffnenden  Winkel,  wäh- 
rend im  Allgemeinen  natürlich  die  Scheitelwinkel  das 
umgekehrte  zeigen,  d.  h.  die  nach  vorn  oder  hinten  sich 
öffnenden  Winkel  werden  in  den  seitlichen  Parthieen 
spitze  und  in  der  Medianlinie  stumpfe.  Die  am  stärk- 
sten stumpfen  Winkel  zeigen  alsdann  in  der  Medianlinie 
von  zwei  sich  kreuzenden  Faserbündeln  die  am  weitesten 
nach  hinten  gelegenen.  Die  Figur,  welche  durch  die 
ganze  sich  kreuzende  Nervenfasermasse  gebildet  wird, 
ist  eine  nahezu  elliptische,  mit  einer  einen  etwas  stärkeren 
Bogen  bildenden  Begrenzung  nach  hinten;  ihr  grösster 
Durchmesser  verläuft  in  der  horizontalen  Richtung 
(s.  Fig.  IV.).  Auch  ist  hier  zu  bemerken,  (und  es 
ist  dies  ja  eine  durchgehende  Erscheinung  bei  den 
Chiasmen,  die  zur  Untersuchung  gelangten),  dass  nach 
hinten    zu   die  einzelnen    sich   kreuzenden  Faserbündel 
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etwas  schm&ler  werden.  Die  Schichtungen  der  einzelnen 
Lagen  der  sich  kreuzenden  Faserbündel  ist  von  ziem- 
lieh  verschiedener  Dicke,  ferner  kommen  im  Gegensatz 
zu  dem  Chiasma  der  Säugetbiere  Schichten  vor,  in  wel- 
chen keine  Durchflecbtung  der  einzelnen  Bündel  stattfin- 
det, sondern  die  Faserbündel  des  einen  Opticus  sich 
in  beiden  Hälften  des  Chiasma  einfach  über  die  zum  ent- 
gegengesetzten Tractus  ziehenden  Bündel  des  andern 
Opticus  lagern.  An  Stellen,  wo  solch  ein  Verhältniss 
stattfindet,  ist  aber  immer  zu  constatiren,  dass  alle  Fa- 
sern sich  alsdann  in  der  Medianlinie  kreuzen,  und  zwar 
in  ähnlicher  Weise,  wie  es  bei  dem  Chiasma  der  Vögel 
geschieht  Aus  den  angeführten  anatomischen  Verhält- 
nissen wird  es  leicht  erklärlich,  wenn  man  nicht  selten 
commissurenartig  verlaufende  Fasern  findet;  ausserdem  ist 
es  ja  immer  mit  einigen  Schwierigkeiten  verknüpft,  ge- 
nau den  Schnitt  in  einer  gewissen  Ebene  durch  das  ganze 
Chiasma  hindurch  zulegen.  Es  sind  daher  auf  den  ersten 
Anblick  commissurenartig  verlaufende  Fasern  an  den 
verschiedensten  Stellen  vorhanden;  man  kann  sich  aber  bei 
wechselnder  Einstellung  des  Mikroscopes  davon  überzeugen, 
dass  ober-  oder  unterhalb  der  vermeintlichen  Commissur 
eine  vollkommene  Kreuzung  zu  constatiren  ist,  die  Com- 
missur selbst  als  eine  Schichte  von  Fasern  erscheint, 
deren  Verlauf  an  irgend  einer  Stelle  abgebrochen  ist. 
Gerade  an  den  Stellen,  welche  für  die  Annahme,  ob  voll- 
ständige oder  unvollständige  Kreuzung,  als  entschei- 
dend angesehen  werden  müssen,  sind  die  anatomischen 
Verhältnisse  am  deutlichsten.  Es  ist  die  Medianlinie 
und  die  seitliche  Begrenzung  der  Opticusfasern  gegen  den 
Tractus.  Gegen  irgend  welche  Commissur  spricht  die 
auf  allen  Flächenschnitten  zu  constatirende  Kreuzung  in 
der  ganzen  Medianlinie;  das  Umbiegen  von  äusseren 
Opticus&sern  in  den  Tractus  ist  nirgends  zu  sehen,  son- 
dern die  zu  äusserst  gelegenen  Nervenfasern  begeben 


76 


sich  immer  in  einem  entsprechenden  Bogenverlauf  zuerst 
nach  hinten  und  biegen  dann  nach  der  entgegeagesetaten 
Seite  ab.  Das  menschliche  Chiasma  ist  aus  den  Nervea* 
faserbündeln  der  beiden  Optici  derart  zusammengesetzt, 
dass  dieselben  grösstentheils  ein  Eorbgeflecht  bilden,  des- 
sen einzelne  Felder  mehr  oder  minder  unregelmässige 
Vierecke  darstellen;  zwischen  diesen  korbgeflechtahn- 
liehen  Schichten  befinden  sich  noch  solche,  deren  ein- 
zelne Nervenfaserbündel  sich  erst  in  der  Mittellinie  kreu- 
zen, indem  sie  sich  ähnlich  wie  beim  Chiasma  der  Vö- 
gel durcheinander  stecken,  nachdem  sie  in  den  seitlichen 
Hälften  als  eine  continuirliche  Lage  erschienen  waren. 
Das  Resultat  der  Untersuchnung  des  menschlichen 
Chiasma  ist  daher  dies,  dass  sich  sämmtliche  Opticus- 
fiasem  kreuzen,  und  von  Commissuren  innerhalb  des 
Chiasma  nichts  aufzufinden  ist.  Es  würde  auch  son- 
derbar erscheinen,  dass,  wenn  bei  den  Sängethieren  eine 
vollständige  Kreuzung  stattfindet,  dies  gerade  beim  Men- 
schen nicht  der  Fall  sein  sollte. 

Die  hintere  Begrenzung  des  Chiasma  bildet  auf  Flä- 
chenschnitten die  graue  Substanz  der  lamina  terminalis, 
auf  solchen,  die  nahe  der  Mitte  oder  in  der  Mitte  des  Chiasma 
geführt  wurden,ist  zu  constatiren,  dassin  ähnlicher  Weise  wie 
bei  den  Vögeln  sich  hier  ein  Markstreifen  befindet,  der, 
in  der  Mitte  am  breitesten,  seitlich  etwas  an  Breite  ab- 
nehmend parallel  dem  Bogen  läuft,  welcher  von  der  hin- 
teren Begrenzung  des  Chiasma  und  des  Anfangstheils 
der  beiden  Tracti  optici  gebildet  wird.  Dieser  Mark- 
streifen reicht  seitlich  nur  auf  eine  kurze  Streckean  die  Tracti 
optici  hin,  aber  durch  dazwischenliegende  graue  Substanz 
von  denselben  getrennt,  und  hört  vom  Centrum  des  Chiasma 
aus  nach  dei  obern  und  untern  Fläche  zu  bald  auf;  die 
weisse  Substanz  desselben  ist  viellach  unterbrochen  durdi 
daawischen  vorhandene  graue,  die  letztere  selbst 
noch  als  eine  sehr  schmale  Brücke  zwischen  Chiasma 
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and  Markatreifen  eingestreut,  der  gewiss  nichts  mit 
dem  Chiasma  selbst  zu  thun  hat.  (s.  Fig.  IV.) 

Das  makroscopische  Aassehen  der  ontern  and  obem 
Fläche  des  Chiasma  yom  Menschen  hat  bereits  Biesia- 
decki  geschildert;  ich  möchte  nur  hierza  bemerken^ 
dass,  wenn  auch  makroscopisch  einzelne  Faserlagen 
auf  derselben  Seite  zu  bleiben  scheinen  oder  als 
commisurenartig  verlaufende  Fasern  auf  den  ersten 
Anblick  sich  darstellen,  wie  z.  B.  die  auf  der  unteren 
Fläche  im  hiotem  Winkel  des  Chiasma  mit  seiner  Längs- 
axe  parallel  verlaufende  BQndel,  die  ausserdem  in  ihrer 
Mitte  durch  das  darüber  sich  legende  Infundibulum 
eingedrückt  wurden,  mikroscopisch  immer  nachzuweisen 
ist,  dass  an  den  betreffenden  Stellen  eine  totale  Kreu- 
zung stattfindet 

So  wohl  bei  den  Säugethieren  als  beim  Menschen  verdient 
die  obere  Fläche  des  Chiasma  eine  besondere  Beachtung. 
Bekanntlich  zeigt  sich  bei  einem  vorsichtigen  Abheben 
der  Pia  von  einem  gutgehärteten  Gehirn  an  der  oberen 
Fläche  des  Chiasma  eine  Schichte  von  grauer  Substanz, 
die  sog.  Commissura  ansata  von  Hannover.  Diese 
Schichte  läuft  brückeniSrmig  zum  Chiasma  hinüber,  und 
breitet  sich  über  die  ganze  obere  Fläche  desselben  aus. 
In  einzelneu  Fällen  geht  keine  Fortsetzung  zur  untern 
Fläche,  und  letztere  erhält  einen  Beleg  von  grauer  Sub- 
stanz vom  Tuber  cinerenm;  in  andern  Fällen  geht  der 
Belag  der  oberen  Fläche  durch  den  vorderen  Winkel 
des  Chiasma  zur  untern  Fläche  über.  Nimmt  man  die 
Pia  im  frischen  Zustande  des  Gehirns  oder  etwas  brüsk 
weg,  so  reisst  die  beschriebene  Schichte  an  der  obern 
Fläche  des  Chiasma,  da  dieselbe  gerade  in  der  Mitte 
am  dünnsten  ist  und  seitlich  nur  dicker  erscheint,  ge- 
wöhnlich in  der  Mitte  ein,  und  man  erhält  dadurch  eine 
Oeffnung,  die  in  eine  unter  ihr  liegende  Höhle  fübrt 
Diese  steht  in  directer  Communication  mit  dem  dritten 
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VeDtrikel;  das  Verhältniss  ist  nan  so,  dass  der  Aditus  ad 
infun^ibulum  durch  die  hintere  Begrenzung  des  Chiasma 
getrennt  wird  in  einen  untern  kleinen  Gang,  der  nnterdie  un- 
tere Fläche  des  Chiasma  zum  Infundibulum  führt  und  in 
eine  obere  Höhle,  welche  über  dem  Chiasma  liegt,  und  von 
Ependym  ausgekleidet  ist,  wie  auch  der  hintere  Winkel 
des  Chiasma. 

Dieser  Darstellung  der  anatomischen  Verhältnisse 
nach  Arnold  und  Biesiadecki  habe  ich  nun  einige  Zu- 
sätze hinzuzufügen,  die  mir  nicht  ganz  unwichtig  zu  sein 
scheinen.  Es  betrifft  dies  hauptsächlich  die  Ausdehnung 
der  Höhle  über  dem  Chiasma  sowohl  seitlich  als  in  der 
Mittellinie.  Injicirt  man  durch  Einsicht  in  einen  Sei- 
tenventrikel  z.  B.  bei  einem  Hunde  flüssiges  Berl-Blau,  so 
füllt  sich  die  betreffende  Höhle  über  dem  Chiasma  mit 
Leichtigkeit  au,  und  bei  langsam  sich  vermehrendem  Injec- 
tionsdruck,  so  dass  keine  Zerreissung  stattfindet,  kann 
man  die  obere  und  vordere  Wand  der  Höhle  blasenför- 
mig  über  den  vorderen  Winkel  des  Chiasma  sich  hervor- 
wölben sehen.  Auf  Sagittalschnitten  erkennt  man  bei  der 
mikroscopischen  Untersuchung,  dass  dieser  mit  dem  3.  Ge- 
hirnventrikel in  directer  Communication  stehende  Recessus 
oberhalb  des  Chiasma  (s.  Fig.  V.  d.)  in  der  Medianlinie 
des  Chiasma  noch  bis  zu  dessen  vorderem  Winkel  sich 
erstreckt,  an  der  rechten  oder  linken  Hälfte  fast  noch  weiter 
nach  vorn  reicht,  so  dass  seine  vordere  Grenze  genau  mit  der 
Grenze  des  Aufhörens  der  Piafortsätze  zwischen  den  ein- 
zelnen Nervenfaserbündeln  des  Opticus  aufhört,  (s.  Fig. 
Y.  a.)  und  nicht  selten  sogar  über  diese  Grenze  hinüber- 
geht Wie  man  sich  sowohl  auf  Frontal-  als  auf  Sagit> 
talschnitten  überzeugen  kann,  ist  in  den  seitlichen  Hälf- 
ten nach  hinten  zu  keine  Communication  mit  dem  dritten 
Vertrikel  (s.  Fig.  V.  d.),  sondern  nur  in  der  Medianlinie 
eine  massig  schmale  spaltförmigeCommunicationsöffiiung, 
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so  dass  also  in  den  seitlichen  Hälften  die  hintere  Wand 
geschlossen  ist  (s.  Fig.  V.  d.).  Die  ganze  Höhle  ist 
mit  Ependym  ausgekleidet,  constant  an  einer  Stelle  fin- 
det sich  eine  zottenförraige  Wucherung  des  Ependyms  (s. 
Fig.  V.  e),  und  zwar  in  dem  hintern  obem  Winkel  des 
Recessus.  Es  ist  noch  hinzuzusetzen,  dass  die  graue  Substanz 
noch  einen  massig  dünnen  Belag  auf  der  obern  Fläche 
des  Chiasma  bildet  (s.  Fig.  V.  b.,  und  nicht  die  Ner- 
venfasern des  Chiasma  direct  die  untere  Fläche  des  Re* 
cessus  bilden.  Dieser  graue,  die  untere  Wand  des  Re- 
cessus bildende,  Belag  trifft  mit  dem  des  obem  gerade 
an  der  Eintrittsstelle  des  Nervi  optici  in  das  Chiasma 
zusammen  (s.  Fig.  Y.,  vereinigt  sich  mit  demselben, 
und  verliert  sich  allmählich  an  Dicke  abnehmend  auf 
der  oberen  Fläche  der  Nervi  optici  (s.  Fig.  Y.)-  Dieser 
Recessus  ist  in  der  beschriebenen  Weise,  wie  beim  Hunde, 
bei  allen  untersuchten  Säugethieren  vorhanden,  nur  dif- 
ferirt  etwas  die  Ausdehnung  des  Recessus  in  der  Median- 
linie, ob  derselbe  bis  zum  vordem  Winkel  des  Chiasma 
sich  erstreckt  oder  nicht,  während  in  den  seitlichen  Par- 
thieen  derselbe  immer  so  weit  nach  vom  reicht,  wie  dar- 
gestellt wurde.  Beim  Menschen  reicht  die  vordere 
Grenze  des  Recessus  ungefähr  bis  zur  Hälfte  des  Chiasma 
vor,  während  in  den  seitlichen  Hälften  die  Ausdehnung 
ebenfalls  in  der  oben  dargestellten  Weise  vorhanden  ist. 
In  Folge  dessen  erhält  man  bei  Sagittalschnitten  eines 
Chiasma  vom  Menschen,  die  übrigens  wie  die  Frontal- 
schnitte die  Kreuzung  der  einzelnen  Nervenfaserbündel 
im  Chiasma  bestätigen,  von  den  seitlichen  Parthieen 
immer  Schnitte,  die  eine  geschlossene  Höhle  über 
dem  Chiasma  darstellen,  während  bei  solchen  in  der 
Medianlinie  dieselbe  nach  hinten  sich  geöffnet  zeigt 
Auf  diese  Weise  entsteht  ein  wirklicher  Aditus  zu  dem 
Recessus  des  Chiasma.  Wie  beim  Hunde  und  den  übri- 
gen Säugethieren,  ist  auch  beim  Menschen  auf  der  obern 
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Fläche  des  Ghiasma  ein  aus  grauer  Substanz  bestehender 
Belag  vorhanden,  der  in  gleicher  Weise  am  vorderen 
Winkel  des  Ghiasma  eine  Vereinigung  der  granen  Sub- 
stanz der  o'beren  Fläche  des  Recessus  bildet  und  seitlich 
sich  noch  auf  den  Anfangstheil  der  Optici  erstreckt. 
Frontalschnitte  zeigen  diese  Verhältnisse  sehr  deutlich; 
die  graue  Substanz  umhflUt  auf  einzelnen  Schnitten  die 
ganze  Nervenmasse  des  Ghiasma  mantelförmig  und  theilt 
sich  an  der  obern  Fläche  des  Ghiasma  in  zwei  dünne 
Blätter,  von  denen  das  eine  die  obere,  das  andere  die 
untere  Wand  des  Recessus  bildet.  Die  Dicke  dieser 
das  Ghiasma  bekleidenden  grauen  Substanz  ist  an  verschie- 
denen Stellen  verschieden  und  wie  es  scheint,  auch  in- 
dividuellen Schwankungen  unterworfen,  wobei  ich  übri- 
gens bemerken  muss,  dass  auch  der  Recessus  selbst  in 
seinen  Ausdehnungsverhältnissen  verschieden  ist,  insofern 
als  die  vordere  Grenze  desselben  in  der  Mittellinie  manch- 
mal weiter  nach  vorn  sich  erstreckt,  wie  dies  bei  Kin- 
dern am  häufigsten  der  Fall  zu  sein  scheint  Die  graae 
Substanz  ist  an  der  untern  Fläche  des  Ghiasma  am 
schwächsten  vertreten,  sie  fehlt  bald  in  der  rechten, 
bald  an  der  linken  Hälfte  oder  in  der  Medianlinie  gänz- 
lich; an  den  seitlichen  Parthieen  der  rechten  oder  linken 
Hälfte  ist  sie  aber  an  allen  Schnitten  in  massiger  Dicke 
vorhanden,  wovon  man  sich  auch  bei  der  makroscopischen 
Besichtigung  der  betreffenden  in  Ghromsäure  gehärteten 
Schnitte  überzeugen  kann. 

Der  Recessus  ist  beim  Menschen  ebenfalls  mit 
Ependym  ausgekleidet,  das  an  einzelnen  Stellen  zerstreute 
zottenf&rmige  Wucherungen  aufzuweisen  hat. 

In  pathologisch-anatomischer  und  klinischer  Hinsicht 
scheint  mir  das  Vorhandensein  dieses  Recessus  in  solcher 
Ausdehnung  über  dem  Ghiasma  und  seine  directe 
Gommunikation  mit  den  Ventrikeln  eine  besondere  Be- 
rücksichtigung zu  verdienen.    Sobald  eine  Ansammlung 
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ron  Flflsfligkeit  in  den  Ventrikeln  stattgelanden  bat, 
wird  dasselbe  in  Folge  der  Communication  zugleich  in 
dem  Recessns  oberhalb  des  Chiasma  eintreten;  es  kömmt 
dann  nur  auf  die  Menge  der  Flüssigkeit  und  den  Druck 
an,  unter  welchem  die  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  zu 
stehen  kömmt,  um  die  Füllung  des  Recessus  zu  erklären, 
und  weiter  auf  das  Vorhandensein  der  gleichen  Factoren 
im  Recessus,  um  eine  mehr  oder  minder  vollständige  da- 
durch bewirkte  Leitungshemmung  in  sämmtlichen  Nerven- 
fiisem  des  Chiasma  anzunehmen.  Die  Raschheit,  mit 
der  sich  die  Fiüssigkeitsmenge  innerhalb  des  Ventrikel 
vermehrt,  wird  hier  ebenfalls  wie  im  Gehirn,  auch 
in  Bezug  auf  das  Chiasma  von  besonderer  Einwirkung  sein. 
Fig.  VI'  zeigt  eine  in  der  Mittellinie  und  in  sagittaler 
Richtung  durchschnittenes  Chiasma  eines  eilfmonatlichen 
Kindes*),  das  mit  einem  sehr  starken  Hydrocephalusinter* 
uns  behaftet  war.  Der  Recessus  war  durch  eine  grosse 
Menge  Flüssigkeit  ungemein  stark  ausgedehnt,  und 
nach  sorgfältiger  Erhärtung  des  Präparates  zeigte  sich, 
dass  die  vordere  Wand  in  der  Mittellinie  nahezu  bis  zum 
vorderen  Winkel  des  Chiasma  reichte  und  auf  beiden 
seitlichen  Hälften  eine  kolossale  Ausbuchtung  stattge- 
funden hatte.  Als  durch  die  Ansammlung  von  Flüssig- 
keit in  dem  Recessus  über  dem  Chiasma  bedingt  würden 
diejenigen  Fälle  hauptsächlich  anzusehen  sein  und  fänden 
darin  eine  anatomische  Erklärung,  wo  eine  Amaurose 
plötzlich  eintritt  und  gleichzeitig  oder  rasch  hinterein- 
ander beide  Attgenbefällt.  Die  Untersuchung  mitdem  Augen- 
spiegel hat  gewöhnlich  ein  negatives  Ergebniss,  Symptome 
intracranieller  Drucksteigerung  sind  häufig  mehr  oder 
minder  stark  hervortretend.  Nach  einiger,  oft  sehr  kurzen 
Zeit  bessert  sich  das  Sehvermögen  und  kann  bald  nahezu 


*)  Das  Präparat  verdanke  ich  der  Freundlichkeit  von  Professor 
Ei  Wagner  in  Leipzig. 

T.  Onafe*!  ArdiiT  ffir  OphtUlmologto  XIX  8.  6 


zur  Norm  zurückkehren  bald  starken  Schwankungen  unter« 
liegen.  Bei  längerem  Bestände  Gesichtsfelddefecte. 
Wenn  es  sich  in  solchen  Fällen  im  Beginn  der  Erkrankung 
am  eine  vollkommene  Leitungsunterbrechung  handelt, 
so  ist  es  dabei  noch  nicht  nothwendig,  dass  dadurch 
materielle  anatomische  Veränderungen  der  Nerven  ent- 
stehen; es  kann  daher  entsprechend  dem  Nachlass  des 
auf  dem  Chiasma  lastenden  Druckes  die  Leitung  wieder 
vollkommen  oder  nur  theilweise  hergestellt  werden; 
letzteres  dann,  wenn  bereits  anatomische  Störungen  her- 
vorgerufen worden  sind  oder  an  gewissen  Stellen  noch 
Druckwirkungen  sich  fortdauernd  geltend  machen. 

Eine  Erklärung  der  Hemiopieen  dttrfte  auch  auf 
diese  Weise  zulässig  sein,  man  hätte  alsdann  nur  den 
durch  eine  Flüssigkeit  irgend  welcher  Beschaffenheit 
innerhalb  des  Recessus  des  Chiasma  hervorgebrachten 
Druck  bald  in  der  Mittellinie,  bald  in  der  seitlichen 
Hälfte  als  stärker  auftretend  anzunehmen.  In  Fig.  YII 
ist  in  schematischer  Weise  der  Verlauf  der  Nerven- 
fasern im  menschlichen  Chiasma  dargestellt  und  durch 
Kreise  angedeutet,  welchen  Regionen  des  Chiasma,  wenn 
sie  von  einem  pathologischen  Process,  Geschwulstbildung 
etc.,  betroffen  werden,  die  Hemiopieen  entsprechen. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  die  bis  jetzt  in 
der  Literatur  mitgetheilten  und  vor  einiger  Zeit  von 
M  a  u  t  h  n  e  r*)  zusammengestellten  Fälle  von  Hemiopie  die- 
sen Annahmen  anzupassen,  zumal  pathologisch -anato- 
mische Befunde  des  Verhaltens  der  Nervenfasern  bei  Hemi- 
opieen nicht  existiren.  Ichmöchtenur  einenklinischerseitszu 
machenden  Einwurf  beantworten,  warum  bei  halbseitigen 
durch  Apoplexie    bedingten    Lähmungen     gleichzeitige 

*)  „Zur  Casuistik  der  Amanrose."  Oesterr.  Zeitschrift  f.  pract 
HeOkunde,  18.  Jahrgang  1872  No.  11,  20—24,  26,  29.  Manthner 
stellt  sich  mit  Rücksicht  auf  die  perimetrischen  Messungen  vor,  dass 
%  der  Fasern  im  Chiasma  zur  entgegengesetzten  Seite  wandern  ond 
nur  J(  auf  derselben  Seite  bleibt    1.  c.  p.  12. 
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flemiopie  beobachtet  wird.  Bei  solchen  oder  ähnlichen 
Symptomencomplexen  sind  aber  Vorgänge  vorhanden, 
welche  sich  nicht  im  Chiasma  abspielen,  sondern  inner- 
halb des  Gehirns;  würden  wir  genau  den  Ursprung  der 
Fasern  des  Tractus  kennen,  so  könnten  wir  in  solchen 
Fällen,  da  nun  einmal  eine  vollständige  Kreuzung  im  Chiasma 
vorhanden  ist,  Genaueres  Qber  den  Sitz  der  Zerstörung 
sagen  und  müssten  uns  nicht  vorläufig  mit  der  Annahme 
begnügen,  dass  es  sich  in  solchenFällen  um  eineZerstörung  der 
die  betreffende  Hälften  der  Retina  versorgenden  Ursprungs- 
fasem  handelt.  Für  manche  Fälle  dürfte  eine  andere  Erklä- 
rung noch  näher  liegen,  dass  in  ähnlicher  Weise  wie 
ein  Transport  von  Blut  gelegentlich  bei  Durchbruch  von 
Apoplexieen  durch  die  Gehirnsubstanz  in  den  subdu- 
ralen Raum  des  Schädels  und  von  diesem  aus  in  den 
subvaginalen  Räume  der  Optici  statfinden  kann"^), 
auch  hier  die  Blutflüssigkeit,  einmal  in  die  Ventrikel 
ergossen,  sich  von  hier  aus  in  den  Recessus  oberhalb 
des  Chiasma  verbreiten  und  in  der  oben  angedeuteten 
Weise  zu  Veränderungen  in  der  Leitung  der  Nervenfasern 
des  Chiasma  führen  kann. 

Eine  weitere  Frage  wäre  die ,  wie  man  sich  *die 
scharfe  Trennungslinie  bei  der  Hemiopie  erklären  könne.  Ab- 
gesehen davon,  dass  genauere  Untersuchungen  solcher 
Fälle  z.  B.  mittels  des  Förster'schen  Perimeters  noch 
wünschenswerth  scheinen,  möchte  ich  nur  bemerken,  dass  die 
Vertheilung  der  Nervenfasern  in  der  Retina,  die  Menge 
der  nach  innen  ziehenden  Nervenfasern  im  Gegensatz 
zu  den  die  äussere  Netzhauthälfte  versorgenden  noch 
nicht  hinreichend  genau  festgesetzt  ist,  und  darauf  auf- 

*)  Siehe  Manz,  nSehnenrenerkrankiingeii  bei  Gehinileiden" 
(Hydrops  vagin.  nerv,  optici).  Dentsches  Archiy  t  kün.  Medicin 
IZ  3  und  Verf.,  „Beitrag  zur  Eenutniss  der  Entstehung  der  sog. 
Stauungspapille  und  der  patholog.  Veränderungen  in  dem  Baume 
iwischen  äusserer  und  innerer  Opticusscheide".  Archiy  t  Heil- 
kunde Bd.  XIV  HfL  1  p.  57. 
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merksam  machen,  dass  z.  B.  in  der  Papille  der  Vflgid 
eine  vollkommene  Kreuzung  der  Nervenfasern  slattfin- 
det*)  ehe  sie  in  die  Ebene  der  Netzhaut  umbiegen. 
Die  Untersuchungen,  die  im  physiologischen  Labo- 
ratorium zu  Leipzig  angestellt  wurden  und  wozu  mir  die 
Herrn  Ludwig  und  Schwalbe  die  Hilfämittel 
in  der  liebenswQrdigsten  Weise  zur  Verfügung  stellten, 
waren  grösstentheils  beendigt,  als  ich  Kenntnist  von  den 
experimentellen  Untersuchungen  BrownS^quard's**)  über 
den  anatomischen  Zusammenhang  der  Netzhaut  und  d«s 
Gehirns  erhielt.  In  einer  vorläufigen  Mittheiinng 
spricht  sich  derselbedahinaus,dass  Durchschneidung 
des  Chiasma  in  der  Medianlinie  beiderseitige 
Amaurose,  und  Durchschneidnng  des  einen  Trac- 
tus  opticus  Amaurose  der  entgegengesetzten 
Seite  bedinge. 

Erlangen  den  1.  April  1873. 


*)  Nach  Schwalbe'schen  Präparaten,  die  mir  zur  Einsicht 
von  ihm  gütigst  überlassen  wurden;  ebenso  erwfthnt  Dr.  Mihal- 
kovicz  in  seinen  der  ungarischen  Akademie  der  Wissenschaften 
mitgatheilten  Untersuchunzen  über  den  Pecten  des  Yogelangea 
dieses  Factums. 

**)  Archiv  de  Physiologiie  normale  et  patholog  lY.  2.  72. 


Erklärung  der  Figuren  1—7. 


Flg.  L  HorizontalBchsitt  dnrch  die  unterste  Lage  des  Ghiasma  von 
Bnteo  Yulgaris.  17ach  unten  zu  der  Eintritt  beider 
Optici  in  das  Gldasma.  Hartnadt  Ocolar  8,  ObjectiY  4. 
Ganninftrbang.  Canadabalsamprftparat.  Die  Piafortsfttse 
erstrecken  sich  überall  bin  und  grenzen  die  einseinen 
Nervenbündel  ab. 

Fig.  n.  Horizontalschnitt  nngefiüir  durch  die  Mitte  des  Ghiasma  von 
Bnteo  vulgaris.  An  der  hintern  Grenze  des  Ghiasma 
der  beschriebene  Markstreifen,  durch  einen  Streifen  graner 
Substanz  vom  Ghiasma  getrennt  Hinter  diesem  Mark- 
streifen die  graue  Substanz  der  Lamina  terminalis  mit 
dem  Einschnitt  des  dritten  Ventrikels.  Das  Uebrige  wie 
bei  Fig.  L 

Fig.  BJL  Horizontalschnitt  ungefähr  dnrch  die  Mitte  des  Ghiasma  vom 
Hunde.  Das  Endoneurium  der  Nervi  optici  geht  g^nan 
auf  beiden  Seiten  bis  zur  vordem  Begrenzung  des  Ghiasma 
heran.  An  der  hinteren  Begrenzung  die  graue  Substanz 
der  Lamina  terminalis  sich  anschliessend.  YergrOssemng 
und  Behandlung  des  Präparates  wie  bei  Fig.  L 

Fig.  lY.  Horizontalschnitt  ungefähr  durch  die  Mitte  des  Ghiasma  des 
Menschen.  Wie  bei  Fig.  EI,  mit  Ausnahme  des  im  Text 
beschriebenen  Markstreifens  an  der  hintern  Begrenzung 
des  Ghiasma. 

Fig.  y.  Etwas  von  der  sagittalen  Richtung  abweichender  Schnitt 
durch  die  rechte  Hälfte  des  Ghiasma. 

a)  Innere  Opticnsscheide  mit  ihren  Fortsätzen.  Wo 
dieselben  aufhören,  fangen  die  parallel  mit  dem 
Schnitt  bogenförmig  verlaufenden  Faserbflndel  des 
Ghiasma  an  abzuwechseln  mit  solchen,  die  in  senk- 
rechter Sichtung  getroffen  sind. 

b)  graue  Substanz  der  obem  Fläche  des  Ghiasma 
(untere  Wand  des  Becessus). 
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c)  graue  Substanz  der  obem  Wand  des  Recessus. 

d)  Becessus. 

e)  Zottenförmige  Wacherangen  des  Ependyms  des 
Recessas.  Yergrösserong  and  Behandlang  des  Pr&- 
parats  wie  bei  Fig.  I. 

Fig.  VI.  Sagittalschnitt  durch  die  Mitte  des  Ghiasma  bei  einem 
Hydrocephalus  internus  eines  elf  monatlichen  Kindes.  Sehr 
starke  Ausdehnung  des  Recessus  Ober  demChiaBma.  Er- 
härtung in  Chromsfture  und  Alkohol  Linke  Hftlfte.  Ein- 
malige Yergrösserong. 

Flg.  Vn.  Schema  des  Faserrerlanft  im  Ghiasma. 
N.  Nervi  optici. 
T.  Tracti  optici. 
Die  Kreise  sollen  veranschaulichen,  welche  Hemiopieen  bei 
dem    SitE    eines    pathologischen  Processes  (Geschwulst- 
bildung etc.)  an  den  betreffenden  Stellen  zu  erwarten  sind. 


Stadien  ftber  den  Ullssigkeitsweolisel  im  Auge. 


Von 
Th.  Leber. 


Im  Folgenden  beabsichtige  ich  eine  Reihe  von  Unter- 
suchungen mitzutheilen  über  die  Äbflusswege  des  Humor 
aqueus,  das  Filtrationsvermögen  der  Hornhaut  und  einige 
sich  daran  anschliessende  Fragen. 

Die  betreffenden  Versuche  wurden  von  mir  schon 
vor  Jahren  begonnen,  später  wurde  ein  Theil  derselben 
gemeinschaftlich  mit  Dr.  E.  Riesenfeld  weiter  geführt, 
der  davon  in  seiner  Dissertation  Mittheilung  gemacht 
hat,  aber  erst  in  der  letzten  Zeit  gelangten  sie  zu  einem 
gewissen  Abschluss.  Des  Zusammenhanges  wegen  wird 
es  noth  wendig  sein,  auch  die  in  der  Riesen  fei  d'schen 
Dissertation  enthaltenen  Angaben  an  ihrem  Ort  nochmals 
kurz  zu  reproduciren  und  dies  um  so  mehr,  als  die 
Weiterführung  der  Versuche  zum  Theil  zu  anderen  Er- 
gebnissen geftlhrt  hat,  als  sie  damals  erwartet  wurden. 

I. 

Einleitende    Bemerkungen    über  den   Ursprung 
und  Abfluss  des  Humor  aqueus. 

Die  Absonderung  des  Humor  aqueus  wird 
bekanntlich  schon  lange  in  die  Giliarforts&tze  und 
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an  die  hintere  FIftche  der  Iris  verlegt  In  der  That 
scheinen  die  Ciliarfortsätze  hierfür  ganz  das  geeignete 
Organ.  Ihr  grosser  Oefässreichthum,  und  die  enorme 
Verbreiterung  des  Strombettes  durch  die  zahlreichen 
Theilungen  und  Anastomosen,  insbesondere  der  capillaren 
Venen,  welche  an  Weite  die  zuführenden  Arterien  be- 
deutend übertreffen,  stempeln  die  Ciliarfortsätze  unver- 
kennbar zu  einem  für  reichliche  Flüssigkeitsabsonderung 
bestimmten  Organ.  Beim  Menschen  setzen  sich  die  Pro- 
cessus ciliares  in  geringerer,  bei  manchen  Thieren  aber 
in  voller  Entwicklung  auf  die  hintere  Fläche  der  Iris 
fort,  ja  bei  einigen,  z.  B.  beim  Ochsen  sind  sie 
völlig  auf  die  Hinterfläche  der  Iris  vorgeschoben,  so  dass 
also  auch  diese  letztere  an  der  Secretion  des  Humor 
aqueus  mehr  oder  minder  theilnehmen  wird. 

Indessen  ist  es  durch  physiologische  Versuche  bisher 
nicht  nachgewiesen  und  dürfte  auch  schwer  zu  beweisen 
sein,  dass  der  Humor  aqueus  ausschliesslich  hinter  der 
Iris  und  nicht  auch  zugleich  von  ihrer  vorderen  Fläche 
abgesondert  wird.  Wohl  aber  gibt  es  eine  Reihe  von 
pathologischen  Thatsachen,  welche  das  mangelnde 
Experiment  ersetzen  und  auch  schon  lange  zu  diesem 
Beweis  verwendet  worden  sind,  dass  nämlich  der  Humor 
aqueus  ausschliesslich  hinter  der  Iris  secernirt  werde, 
zuerst  die  hintere  Kammer  ausfülle  und  von  dieser  erst 
in  die  vordere  Kammer  gelange. 

Bei  vollständigem  Pupillarabschluss  durch  cir- 
culäre  hintere  Synechie  nimmt  der  Raum  der  vorderen 
Kammer  stetig  ab,  der  der  hintern  dagegen  zu,  bis  die 
erstere  fast  völlig  aufgehoben  und  die  Iris  bis  zur  Hinter- 
fläche der  Hornhaut  hervorgebuchtet  ist  Eine  verminderte 
Absonderung  von  Humor  aqueus  ist  wegen  der  Aus- 
dehnung der  hintern  Kammer  nicht  anzunehmen  und 
überdies  nimmt  die  Füllung  des  Auges  im  Ganzen  keines- 
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Wegs  ab,  sondern  in  der  Regel  zu,  es  kommt  z«  Dniek* 
Steigerang  und  SehnerTenexcavation. 

Schon  im  Jahre  1707  wurde  M^ry'*')  durch  die  Zer- 
gliederung eines  Auges  mit  Cataracta  aecieta  zu  der 
riehtigen  Ansicht  über  den  Ort  geführt,  wo  die  Absonderung 
des  Eammerwassers  stattfindet.  Er  sudite  und  fand  in 
i^n  Ciliarfortsftteen  das  secemirende  Organ  und  bezeichnete 
sie,  den  unvollkommenen  anatom.  Yorstellnngen  seiner 
Zeit  entsprechend,  als  kleine  Drflsen.  Dieselbe  Ansicht 
wurde  später  auch  von  Haller**)  und  von  Zinn***) 
vertreten,  auf  diese  und  ähnliche  Beobachtungen  gestützt. 
Doch  gibt  Zinn  zu,  dass  die  vordere  Fläche  der  Iris 
auch  etwas  Flüssigkeit  liefern  könne,  da  beim  Foetas 
sdion  vor  Durchbruch  der  Pupillarmembran  die  v<H*dere 
Kammer  einige  Tropfen  Flüssigkeit  enthalte. 

Beert)  bestätigte  diese  Theorie  durch  seine  Be- 
obachtungen über  die  Genese  der  Hornfaaut- 
staphylome  (1805).  Er  bewies,  dass  es  für  die  Ent- 
stdiung  eines  Homhautstaphyloms  von  der  grOssten 
Wichtigkeit  ist,  ob  die  Verbindung  zwischen  Vorder- 
und  Hinterkammerraum  erhalten  bleibt  oder  nicht.  Im 
letzteren  Fall  muss  nach  IrisvorftUen  ein  Staphylom 
entstehen,  wenn  überhaupt  die  Absonderung  des  Humor 
aqueus  fortdauert. 

Es  kann  nach  diesen  Erfahrungen  wohl  als 
festgestellt  betrachtet  werden,  dass  mindestens 


*)  M6ry,  Seatoir  si  le  filaacoma  «t  ht  «ataracte  sont  deuz 
diffgrentes  oa  nne  seule  et  mkae  maladie.  M6111.  de  l'acad.  des 
sc.  1707  p.  498-499. 

**)  Albr.  V.  Haller, fiistor.  arter.  oc.  (1754)  p.  48  and  ElemenU 
physiolog.  T.  V.  p.  412  a757). 

***)  Zinn.  Descr.  anat.  oc.  hnm.  Goett  1755  (2.  ed.  Wrisberg 
17SD  p.  180  ff.) 

t)  Beer's  Ansicht  der  staphylomatösen  Metamorphose  des  Anges 
oad  der  kAnstJidUBn  PupiUenbildaag.  Wien  1805.  S.  50. 
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die  Hauptmenge  des  Humor  aqueus  in  der 
hintern  Kammer  secernirt  wird. 

Die  Absonderung  muss  wohl  eine  stetige 
und  fortdauernde  sein,  um  denjenigen  Theil  des 
Kammerwassers  zu  ersetzen,  welcher  in  jedem  Augen- 
blicke verloren  geht 

Schon  das  Schlaffwerden  der  Augen  nach  dem 
Tode,  das  auch  nach  Abfluss  des  Blutes  und  bei  Still- 
stand der  Circulation  noch  immer  zunimmt,  selbst  wenn 
das  Auge  vor  Verdunstung  geschützt  wird,  beweist  dies 
zur  Genüge.  Auch  abgesehen  von  der  Verdunstung 
wird  das  Auge,  als  eine  elastische,  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllte und  von  ihierischen  Membranen  begrenzte  Kapsel 
beständig  durch  seine  Elasticilät  einen  Theil  der  in 
ihm  enthaltenen  Flüssigkeit  auspressen;  da  während  des 
Lebens  der  Augendruck  constant  bleibt,  so  muss  die 
verloren  gehende  Flüssigkeit  beständig  wieder  ersetzt 
werden. 

Wie  gross  die  Menge  der  in  der  Zeiteinheit  durch 
das  Auge  hindurchtretenden  Flüssigkeit  ist,  ist  nicht 
bekannt  und  dürfte  auch  schwer  zu  bestimmen  sein. 
Die  Geschwindigkeit  der  Absonderung  des  Humor  aqueus 
nach  Paracentesen  erlaubt  hierauf  natürlich  keinen  direkten 
Schluss.  Man  erhält  dabei  viel  grössere  Werthe,  weil 
der  die  Absonderung  beschränkende  Augendruck  anfangs 
wegfällt  und  später  wenigstens  herabgesetzt  ist 

Die  Abflüsse  des  Humor  aqueus. 

Die  älteren  Autoren  waren  fast  durchgehends 
der  Ansicht,  dass  der  Humor  aqueus  die  Hornhaut 
durchdringe  und  aus  zahlreichen  feinsten  Poren 
an  ihrer  Aussenfläche  wieder  zum  Vorschein 
komme.  Als  Beweis  dafür  wird  von  Allen  fast  über- 
einstimmend angeführt,  dass  man  durch  Druck  auf  ein 
ausgeschnittenes  Auge  an  der  Hornhautoberfläche  zahl- 
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reiche  Tröpfchen  zum  Vorschein  bringen  könne,  welche 
sich  immer  wieder  erneuern,  so  oft  man  sie  auch  ab- 
wischt 

Das  taUb  gewordene  Epithel,  das  sich  einige  Zeit 
nach  dem  Tode  von  der  Hornhantoberfl&che  ablöst,  be- 
trachtete man  als  den  eingedickten  Best  des  Humor 
aquens,  dessen  fifissige  Bestandiheile  durch  Verdunstung 
verloren  gegangen  seien. 

Von  Vielen  wurde  sogar  behauptet,  dass  der  die 
Hornhaut  durchdringende  Humor  aqueus  ihre  Durch- 
sichtigkeit bedinge  und  ihr  Emährungsmaterial  darstelle. 

Die  Annahme  von  Poren  der  Hornhaut  fand  nur 
wenige  Gegner  und  hat  sich,  wenn  auch  in  veränderter 
Gestalt^  den  neueren  Anschauungen  entsprechend,  bis  auf 
die  jetzige  Zeit  erhalten.  Neben  dem  unmerklichen 
Durchtritt  des  Eammerwassers  durch  die  Horn- 
haut wurde  von  Manchen  auch  noch  eine  Resorption 
durch  abfahrende  Venen  angenommen,  oft  mehr  auf 
Analogie  mit  anderen  Organen,  als  auf  sonstige  Beweise 
gestützt. 

Erst  in  der  neuesten  Zeit  ist  von  Schwalbe  die 
Ansicht  aufgestellt,  dass  ein  offener  Zusammenhang 
zwischen  Blutgefässsystem  und  v(Mrderer  Augenkammer 
existire. 

Wir  werden  hier  zuerst  die  Frage  behandeln,  ob  ein 
solcher  Zusammenhang  wirklich  ezistirt  oder  nicht. 

IL 

Ueber    den   Zusammenhang    der  vorderen 
Kammer  mit  Blutgefässen. 

G.  Schwalbe  haf^)  die  merkwürdige  Thatsache  an- 
gegeben, dass  man,  bei  Thier-  und  Menschenaugen,  durch 

*)  G.  Schwalbe,  Untersachimgen  Ober  die  Lymphr&uine  des 
Auges  tmd  ihre  Begreiuungen.    Arch.  t  micr.  Anat  YL  (1870) 

p.  asiit 
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Injection  gef&rbter  Flüssigkeit  in  die  vordere  Kammer 
das  den  Hornhaatrand  nmgebende  episclerale  Venennetz 
und  die  daraus  hervorgehenden  vorderen  Ciliarvenen 
füllen  kann.  Er  glaubte,  durch  diesen  Versuch  und  die 
sich  daran  schliessenden  weiteren  Untersuchungen  be- 
weisen zu  können,  dass  die  vordere  Augenkammer  mit 
den  ven&sen  Oef&ssen  des  ScleroGomealrandes  in  offener, 
wenn  auch  nur  mittelbarer  Verbindung  stehe.  Zunächst 
hftnge  sie  zusammen  mit  dem  Lückensystem  des  Fontana'- 
sehen  Baumes  (bei  Thieren)  oder  mit  dem  Schlemm'schen 
Kanal  (beim  Menschen),  weiterhin  mit  dem  venösen  Plexus 
ciliaris  und  mit  den  von  diesem  ausgehenden,  die  Dicke 
der  Sclera  durchsetzenden  Venen. 

Die  vordere  Kammer  selbst  betrachtet  Schwalbe 
als  einen  grossen  Lympbraum,  als  kleinere  mit  ihr  commu- 
nicirende  Lymphräume  die  Maschen  des  Fontana'schen 
Raumes  bei  Thieren  und  den  Schlemm'schen  Kanal  beim 
Menschen.  Beide  erklärt  er  für  gleichwerthig  und  unter- 
scheidet sie  von  dem,  wie  er  angibt,  nach  aussen  daTon 
gelegenen  Plexus  ciliaris,  der  nach  ihm  ein  wirklicher 
Venenkranz  ist  und  in  offener  Verbindung  mit  den  soeben 
erwähnten  Lymphräumen  steht.  (Die  Bezeichnung  Plexus 
ciliaris  war  früher  vom  Verf.  für  den  sog.  Schlemm'schen 
Kanal  selbst,  und  für  den  bei  Thieren  ihm  entsprechenden 
Venenplexus  vorgeschlagen  worden,  Schwalbe  glaubt 
aber  beides  unterscheiden  zu  müssen.) 

Die  Existenz  von  Klappen  an  der  Grenze  der  Blut- 
und  Lymphräume  hält  Schwalbe  nicht  für  wahrschein- 
lich. Er  konnte  dieselbea  nicht  nachweisen  und  (glaubt 
auch,  sie  sei^  Überflüsse,  da  das  Einströmen  von  Blut 
in  den  Schlemm'schen  Kanal  und  in  die  vordere  Kammer 
durch  den  daselbst  herrschenden  höheren  Druck  ver- 
mieden werde. 

Als  Analogen  dieses  offenenZujsammenhanges  zwischeu 
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LjBiph-  und  Blatrtoinen  wird  das  von  BOhm*)  ge- 
schilderte Verhalten  der  Gefässe  der  Dura  roater  aoge- 
fifthrt,  welche  einerseits  mit  dem  Arachnoidealraum, 
andrerseits  mit  venösen  Geflossen  in  Verbindung  stehen 
sollen.  Ausserdem  werden  die  Gaudalsinus  der  Flschei 
die  Lymphherzen  der  Beptilien  und  Amphibien  etc.  zuia 
Vergleich  herangezogen. 

Der  von  Schwalbe  beschriebene  Versuch  ist  mir 
schon  seit  dem  Jahre  1863  bekannt,  wo  ich  in  C.  Lud- 
wigs Laboratorium  in  Wien  ausser  den  Blutgefitesen 
auch  die  Lymphwege  des  Auges  kennen  zu  lern^  suchte. 
Ich  fand,  dass  sich  mit  neutraler  Carminlösung  die  epi- 
scleralen  Venennetze  von  der  vorderen  Kammer  aus  sehr 
rasch  und  leicht  injiciren*  lassen,  dagegen  gelang  mir 
dies  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  und  unvollständig 
mit  dem  nicht  diffundirenden  Berliner  Blau.  Nur  wenige 
Male  erhielt  ich  mit  diesem  Farbstoff  eine  Injection  der 
Episclera,  wobei  das  Berliner  Blau,  wie  die  Untersuchung 
lehrte,  ebenso  wie  das  Carmin  in  die  Blutgefässe  ein- 
gedrungen war,  was  ich  aber  durch  Zerreissung  von  Ge- 
ftssen  in  der  Gegend  des  Circulus  venosus  erkl&ren  zu 
müssen  glaubte.  Ich  kam  dahdr  zu  der  Ansicht,  dass 
bei  diesen  Injectionen  in  die  vordere  Kammer  eine  reich* 
liehe  Filtration  von  Flüssigkeit  aus  der  vordem  Kammer 
in  die  leeren  venösen  Geftsse  des  Scleralrandes  stattfinde, 
die  aber  nur  bei  Anwandung  des  diffusionsfähigen  Gar- 
mins  zQ  einer  sichtbaren  rothen  Injection  der  episcleralen 
Getiksse  führen  könne,  während  bei  Anwendung  von 
Berliner  Blau,  abgesehen  von  etwaigen  Zerreissungen,  der 
Farbstoff  in  der  vordem  Kammer  zurückgehalten  werde 
und  die  nur  mit  farbloser  Flüssigkeit  erfüllten  Gefässe 
unsichtbar  bleiben. 


*)  Böhm,  iBsperimoBteUe  Studien  über  die  Dsra  mater  des 
Menschen  und  der  Siogethisre.    Ymh,  Aieh.  XLVIL 
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Meine  Abreise  von  Wien  hielt  mich  damals  von 
einer  weiteren  Fortsetzung  dieser  Versuche  ab. 

Da  Schwalbe  aus  dem  mir  wohl  bekannten  Versuch 
ganz  entgegengesetzte  SchlQsse  gezogen  und  daraus  eine 
so  wichtige  Folgerung,  wie  einen  unmittelbaren  Zusammen- 
hang von  Blut-  und  Lymphräumen  abgeleitet  hat,  so 
wurde  ich  natürlich  veranlasst,  meine  früheren  Versuche 
nochmals  zu  wiederholen  und  zuzusehen,  ob  in  der  An- 
ordnung der  Versuche  die  Verschiedenheit  des  Resultates 
begründet  war. 

Ein  Zweifel  schien  mir  um  so  mehr  berechtigt,  als 
bei  Sängethieren  sonst  eine  ähnliche  offene  Verbindung 
zwischen  kleineren  Blut-  und  Lymphräumen  nicht  vor- 
kommt, mit  Ausnahme  der  von  Böhm  beschriebenen 
Einrichtung  an  der  Dura,  deren  Existenz  aber  vielleicht 
auch  nicht  ganz  gegen  alle  Einwände  gesichert  ist.*) 
Bei  einer  so  fundamentalen  Frage  müssen  die  Beobachtungen, 
wenn  sie  von  den  früheren  Angaben  abweichen,  um  so 
sicherer  und  unangreifbarer  festgestellt  werden. 

Speciell  für  das  Auge  steht  noch  dazu  die  Annahme 
einer  offenen  Verbindung  zwischen  den  Blutgefässen  und 
den  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllten  Hohlräumen  des 
Auges  mit  vielen  pathologischen  Beobachtungen  in  ent- 
schiedenem Widerspruch. 

Die  Höhe  des  Druckes  innerhalb  dieser  Hohlräume 
ist  zwar  von  der  des  Blutgefässdruckes  abhängig,  dient 
aber  zugleich  wieder  als  Regulator  für  den  letzteren, 
was  bei  offener  Communicatiou  beider  Räume  nicht  wohl 


^)  Erst  nach  Abfassung  dieser  Zeilen  kommt  mir  durch  die 
Güte  des  Verfassers  die  Arbeit  von  Michel  zu:  Zur  näheren  Kennt- 
niss  der  Blut-  und  Lymphbahnen  der  Dura  mater  cerebralis.  Ber. 
d.  math  -phys.  GL  d.  kgl  sftchs.  Ges.  d.  Wiss.  1872.  p.  331—348, 
in  welcher  der  experimentelle  Beweis  geliefert  wird,  dass  Böhm 
durch  Gefässzerreissungen  getäuscht  wurde  und  dass  Blut*  und 
Lymphbahnen  in  der  Dura  TÖllig  getrennt  sindL 
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möglich  wäre.  Ferner  würde  eine  Paracentese  der  Horn- 
haut immer  zu  sofortigem  üebertritt  von  Blut  aus  den 
Venen  in  die  vordere  Augenkammer  führen,  w&hrend 
dies  erfahruDgsmässig  bei  normalen  Augen  niemals  und 
selbst  bei  pathologisch  yeränderten  nur  sehr  selten  ge- 
schieht. Es  mfisste  also,  um  diesem  Einwurf  zu  begegnen, 
eine  Klappenvorrichtung  angenommen  werden,  welche 
Schwalbe  in  Abrede  stellt 

Aber  selbst  mit  dieser  Klappenvorrichtung  würde 
man  nicht  verstehen,  wie  sich  eine  Steigerung  des  Augen- 
druckes über  die  Norm  auf  ihrer  Höhe  erhalten  könnte. 
Sollte  man  nicht  erwarten,  da  die  Klappen  doch  nur  nach 
einer  Richtung  hin  wirken  können,  dass  eine  Druck- 
Steigerung  in  Folge  von  vermehrter  Flüssigkeitsabscheidung 
in's  Innere  des  Auges  sofort  wieder  durch  vermehrten 
Abfluss  des  Humor  aqueus  in  die  Venen  zurückgehen 
müsste?  Die  Erfahrung  zeigt  aber,  dass  solche  Druck- 
steigerungen unbegrenzt  lange  fortbestehen  können. 

Auf  meine  Veranlassung  unternahm  schon  im  Sommer 
1870  Herr  Dr.  E.  Riesen feld  gemeinschaftlich  mit  mir 
die  Wiederholung  dieser  Versuche,  deren  weitere  Fort- 
führung damals  durch  den  Ausbruch  des  Krieges  unter- 
brochen wurde.  Die  Veröüentlichung  der  damals  er- 
haltenen Resultate  erfolgte  daher  auch  erst  ein  Jahr 
später  in  der  Dissertation  von  Dr.  Riesen  feld*)  und 
in  einer  kurzen  Mittheilung  von  mir  auf  der  Heidelberger 
ophthalmolog.  Versammlung**).  Die  gewonnenen  Resul- 
tate haben  sich  mir  auch  seitdem  bei  nochmaliger  Wieder- 
holung einzelner  Versuche,  soweit  sie  sich  auf  den  speciell 
hier  behandelten  Gegenstand  beziehen,  immer  wieder  be- 
stätigt. 


*)  £.  Riesenfeld,  Zur  Frage  aber  die  Transfosionsfähigkeit 
der  Cornea  and  die  Resorption  aas  der  vorderen  Augenkanuner. 
Inaog.  Diss.  Berlin  1871. 

^)  Zehenders  klin.  Monatabi  f.  Augenh.  1871.  p.  365—367. 
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Versuche. 

Die  Versacbe  wurden  an  ausgeschnittenen  vollkommen 
frischen  Augen  vom  Hund,  Schwein  und  der  Katze 
angestellt,  die  dem  soeben  (vor  Vt^2  Stunden)  getödteten 
Thier  entnommen,  oft  noch  warm  zu  den  Versuchen  be- 
nutzt wurden.  Nur  einige  Male  dienten  zum  Vergleich 
auch  nicht  mehr  frische  Augen  derselben  Thiere.  Die 
Augen  wurden  mit  der  Bindehaut,  die  Hornhaut  nach 
oben,  an  einem  entsprechenden  Ausschnitt  eines  hölzernea 
Tischchens  befestigt  und  eine  mit  einem  Hg*  Druckapparat 
in  Verbindung  stehende  Stichcanule  durch  die  Horn- 
haut in  die  vordere  Kammer,  seltener  in  den  Glaskörper- 
raum eingeführt;  zuweilen  wurden  auch  die  Augen  in 
der  Orbita  gelassen,  wo  sich  dies,  wie  bei  Kaninchen, 
bequem  ausführen  Hess.  Die  Canule  war  conisch  ge- 
arbeitet und  schloss  vollkommen  dicht.  Für  die  meisten 
Versuche  wurde  eine  gewöhnliche  Ludwig'sche  Injec- 
tionsflasche  mit  Hg-Druck  benutzt,  mit  etwas  weiterem 
Rohr,  wenn  der  Druck  längere  Zeit  unterhalten  werden 
sollte.  In  anderen  Fällen,  wo  es  mehr  auf  die  Beobachtung 
des  Absinkens  der  Flüssigkeitssäule  ankam,  kam  ein 
besonderer  Manometer-Apparat  zur  Verwendung,  dessen 
einer  Schenkel  oder  beide  capillare  Weite  hatten  und 
daher  das  Absinken  der  Flüssigkeit  sehr  genau  be- 
obachten Hessen. 

Wurde  nun  auf  die  angegebene  Weise  Flüssigkeit,  sei 
es  farblose  NacUösung,  etwa  von  dem  Kochsalzgehalte 
des  Humor  aqueus  (0,7— 0,75?^ ),  oder  ge&rbte  Flüssig- 
keit in  die  vordere  Kammer  unter  Hg-Druck  injicirt,  so 
Hessen  sich  sofort  zwei  Beobachtungen  machen: 

1.  Die  Höhe  der  Hg- Säule  bleibt  nicht  einen 
Augenblick  constant,  das  Hg  sinkt  vielmehr  be- 
ständig, es  muss  daher  die  in  die  vordere  Kammer 
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eingetriebene  Flassigkeit  dieselbe  auf  irgend 

einem  Wege  wieder  verlassen. 
2.  Die  Hornhaat  bleibt  dabei  fortwährend  trocken, 

wenn  sie  vor  seitlich  herfiberfliessender  FlQssig- 

keit  geschützt  wird,  wftbrend  sich  die  Bindehaut 

reichlich  befeuchtet 
ad  1).  Das  Absinken  der  Hgs&ule  erfolgt  (bei  aus- 
geschnittenen Augen)  schon  bei  niedrigem  Druck  ziem- 
lich rasch,  natürlich  um  so  rascher,  je  höher  der  Druck; 
Schutz  des  Auges  gegen  Verdunstung  verhindert  das 
Sinken  nicht  Da  bei  gleichem  Druck  ceteris  paribus 
dieselbe  Flüssifl;keitsmenge  bindurchtreten  wird,  so  muss 
das  Sinken  auch  um  so  rascher  erfolgen,  je  enger  der 
längere  Schenkel  des  Manometers  ist,  d.  h.  je  kleiner  die 
Flüssigkeitsmenge  ist,  deren  Eintritt  ins  Auge  ein  be- 
stimmtes Sinken  der  Hgs&ule  zur  Folge  hat  Ist  das 
Manometer  calibrirt»  so  kann  die  in  einer  bestimmten 
Zeit  und  bei  bestimmtem  Druck  durch  das  Auge  hindurch- 
tretende Flüssigkeitsmenge  gemessen  werden.  Wenn  man 
durch  continuirliches  Nachfüllen  von  Hg  den  Druck  con- 
stant  auf  einer  massigen  Höhe  erhalt,  so  können  in  kurzer 
Zeit  erhebliche  Flüssigkeitsmengen  durch  das  Auge  hin- 
durchgetrieben  werden. 

ad  2).  Das  Trockenbleiben  der  Homhautoberfläche, 
auch  wenn  sie  vor  Verdunstung  geschützt  wird,  bei  diesem 
Versuch  beweist  jedenfalls,  dass  keine  merklichen  Mengen 
tropfbarer  Flüssigkeit  die  Hornhaut  durchdringen  und 
dass  wir  vorläufig  einen  etwaigen  geringen  Flüssigkeits- 
durchtritt durch  dieselbe  als  unerheblich  vernachlässigen 
können. 

Es  wird  diese  Frage  weiter  unten  eine  ausführliche 
Erörterung  finden. 

Dagegen  deutet  die  starke  Durchfeuchtung  der 
Bndehaut  und  des  subconjunctivalen  Gewebes  sofort  auf 
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den  Weg  hin,   den   die   Flüssigkeit  nimmt:  sie  gelangt 
durch  die  Randzone  der  Sciera  nach  aussen. 

Hat  man  farblose  Flüssigkeit  zu  dem  Versuch  be- 
nutzt, so  sieht  man  nicht  viel  ausser  der  Durchfeuchtung 
der  Bindehaut,  die  bei  stärkerem  Druck  so  erheblich 
werden  kann,  dass  etwas  Flüssigkeit  an  dem  abgeschnittenen 
Ende  der  Bindehaut  abtropft;  höchstens  bemerkt  man 
stellenweise  einige  mit  klarer  Flüssigkeit  erfüllte  Gefäss- 
eben,  von  denen  es  zweifelhaft  ist,  ob  sie  aIs  Blut-  oder 
Lymphgefässe  anzusehen  sind. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Bild  bei  Anwendung  von 
Carminlösung  und  vollkommen  in  der  von  Schwalbe 
beschriebenen  Weise. 

Es  füllen  sich  nach  sehr  kurzer  Zeit  die 
Netze  der  episcleralen  und  conjunctivalen 
Venen  um  den  Hornhautrand  herum  und  man  er- 
hält eine  zierliche,  oft  bis  in  die  Bandschlingen  der 
Hornhaut  vordringende  Injectiou  derselben.  Der  Erfolg 
ibt  der  gleiche,  man  mag  bei  geringem  Druck,  (von  etwa 
20 — 30  Mm.)  oder  bei  hohem  Druck  von  150  Mm.  und 
darüber  iujicireu.  iSicht  lauge  aber  bleibt  die  Zeichnung 
der  Gelasse  deutlich  und  scharf  begrenzt;  schon  nach 
wenigen  Minuten  werden  die  Gefässcoutouren  durch  eine 
zwischen  ihnen  auftretende  diffuse  Röthe  verwaschen  und 
verlieren  sich  immer  mehr.  Offenbar  dringt  allmälig  die 
Carminlösung  durch  die  Gefässwände  hindurch  und  durch- 
tränkt das  umliegende  Gewebe  der  Sciera  und  Conjunc- 
tiva,  ähnlich,  wie  dies  nicht  selten  auch  bei  länger 
dauernden,  direct  in  die  Blutgefässe  gemachten  Carmin- 
injectionen  beobachtet  wird.  Zuweilen  sieht  man  selbst 
die  rothe  Flüssigkeit  aus  dem  abgeschuitteneu  Ende 
eines  etwas  grösseren  Gefässchens  ausfliessen. 

Die  Flüssigkeit  befindet  sich,  wie  dies  schon  voa 
Schwalbe  nachgewiesen  worden  ist,  wirklich  im  Innern 
der  Gefässe  und  nicht  etwa  innerhalb  von  Lymphscheiden, 


welche  die  Gefässe  einhüllen.  Abgesehen  daven,  dasa 
die  Art  und  Weise  der  Begrenzung  der  Gefässe,  das 
Fehlen  der  Ausbuchtungen  und  dgl.  gar  nicht  den  FAn- 
druck  von  Lymphräumen  macht,  habe  ich  mich  auch  an 
Querschnitten  gehärteter  und  getrockneter  Präparate 
überzeugt,  dass  der  Farbstoff  sich  im  Gefässlumeu  selbst 
befindet.  Ich  brauche  also  hier  diesen  Punkt,  auf  dessen 
Feststellung  Schwalbe  eine  ganz  besondere  Sorgfalt 
verwendet  hat,  nicht  ausführlicher  zu  behandeln. 

Die  Gefäss Verzweigung  entspricht  genau  dem  Bilde, 
wie  man  es  durch  künstliche  Injection  auf  gewöhnlichem 
Wege  erhält,  und  das  auch  im  wesentlichen  der  beim 
Menschen  vorkommenden  Anordnung  entspricht:  das 
episclerale  Venennetz,  die  Randscblingen  der  Hornhaut,  die 
vorderen  Bindehautgefässe  —  lassen  sich  auch  hier  mit 
Leichtigkeit  unterscheiden. 

Wir  verwendeten  nun  alle  mögliche  Sorgfalt  auf  die 
Wiederholung  derselben  Versuche  mit  Injection  von 
löslichem  Berliner  Blau,  (das  bekanntlich  nicht  diffusions- 
fähig ist),  da  Schwalbe  seine  Resultate  hauptsächlich 
mit  diesem  Farbstoff  erhalten  hatte  und  die  Entscheidung 
der  Frage,  ob  offene  Verbindungen  zwischen  vorderer 
Kammer  und  Blutgefässsystem  existiren,  auf  dem  Ergeb- 
niss  dieser  Versuche  beruht.  Abgesehen  davon,  dass, 
wie  schon  bemerkt,  die  Augen  vollkommen  frisch,  dem 
eben  getödteten  Thier  entnommen  waren,  wurde  auch 
die  Versuchsmethode  selbst  mannichfach  variirt.  Es 
wurden  die  verschiedensten  Druckhöhen,  zwischen  10 
und  270  Mm.  Hg.  angewandt  und  der  Druck  innerhalb 
dieser  Grenzen  bald  von  Anfang  bis  zu  Ende  constant 
erhalten,  bald  allmälig  von  einem  niedrigen  Werthe  bis 
zu  einer  bedeutenden  Höhe  gesteigert,  auch  wurden  die 
Versuche  zuweilen  sehr  lauge  fortgesetzt  (zwischen  1 
und  18  Stunden),  aber  niemals   erhielten  wir  mit 

Berliner  Blau  die  oben   beschriebene  Injection. 
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Dazwischen  vorgenommene  Controlyersache  mit  Injection 
von  GarminlOsnng  an  dem  andern  Auge  desselben  Thieres 
ergaben  immer  wieder  die  schönste  Füllung  der  circam- 
comealen  Gefässe. 

Obgleich  bei  der  in  Frage  stehenden  ofifenen  Gom- 
manication  zwischen  vorderer  Kammer  und  Blutgeftssen 
einige  Farbsto£fk&rnchen  kein  Hindemiss  für  die  In- 
jection abgeben  können,  haben  wir  es  doch  nicht  unter- 
lassen, die  Flüssigkeit  microscopisch  zu  untersuchen, 
wobei  sich  die  voUst&ndige  Lösung  des  Farbstofifes  und 
Abwesenheit  von  Farbstoffkörnchen  herausstellte. 

Wir  fanden  also  meine  früheren  Versuche  ein&ch 
best&tigt  und  wurden  dadurch  in  der  Ansicht  bestärkt» 
dass  der  in  Rede  stehende  Versuch  seine  Ent- 
stehung einer  Verbindung  von  Filtration  und 
Diffusion  in  die  Venen  des  Hornhautrandes 
verdankt  Wässerige  Flüssigkeit  wird  durch  den  Druck- 
unterschied in  die  leeren  Ge&sse  hineingepresst  und 
fliesst  nach  aussen  ab. 

Denselben  Weg  nehmen  Salze  und  alle  gelösten 
diffusionsfähigen  Stoffe,  welche  durch  thierische  Membranen 
hindurchgehen,  also  auch  das  Carmin,  dagegen  nicht  das 
coUoIde  Berliner  Blau,  das  von  Salzlösungen  gefällt  wird 
und  thierische  Membranen  nicht  zu  durchdringen  vermag. 

Da  dies  Ergebniss  bei  einer  grösseren  Zahl  von 
Versuchen  vollkommen  constant  war,  kann  ich  auch  die 
seltenen  Fälle,  wo  ich  bei  meinen  früheren  Versuchen 
eine  Iiyection  mit  Berliner  Blau  erhalten  hatte,  unge- 
zwungen durch  Zerreissung  von  Gefässen  erklären,  die 
ja  bei  der  durch  die  Injection  bedingten  Auseinander- 
zerrung von  Scleralrand  und  Irisiusertion  leicht  erfolgen 
kann.  Selbstverständlich  wird  sich  dies  bei  nicht  mehr 
ganz  frischen  Augen  leichter  ereignen  und  auch  die 
Augen  mancher  Thiere  sind  vielleicht  durch  Besonder- 
heiten im  Verlauf  der  Ge&sse  Zerreissungen  der  letzteren 
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mehr  aasgesetzt  Wir  haben  daher  auch  gelegentlich 
frische  Schweinsaugen  erst  nach  24  Standen  zam  Ver 
such  benutzt,  aber  mit  demselben  negativen  Resultat 
Aach  im  letzten  Jahre  habe  ich  die  Versuche  mit  dem- 
selben Resultat  wiederholt  Einmal  erhielt  ich  bei  zwei 
nicht  mehr  ganz  frichen  Hammelaugeii  eine  ganz  geringe 
Injection,  nachdem  bei  einem  Auge  von  demselben  Thier 
Carminlösung  das  gewöhnliche  Resultat  geliefert  hatte. 
Bei  Steigerung  des  Druckes  auf  90  Mm.  Hg.  traten  an 
einer  ganz  umschriebenen  Stelle  einige  feine  subconjunc- 
tivale  Gefässe  hervor,  die  mit  einer  ganz  schwach  blau 
gefärbten  FlQssigkeit  geffillt  waren;  bei  Fortsetzung  des 
Versuchs  verlor  sich  aber  die  Erscheinung  allmftlig 
wieder  und  verschwand  zuletzt  fitst  ganz.  Auch  durch 
Einwirkung  von  1  wurde  die  Färbung  nicht  wieder  her- 
vorgerufen, das  Berliner  Blau  konnte  also  nicht  einfach 
entfärbt  sein.  Bei  dem  anderen  Auge  trat  erst  bei 
Steigerung  des  Druckes  auf  180  Mm.  Hg  an  einem  ein- 
zigen kleinen  subcoujunctivalen  Gefässcben  eine  blaue 
Färbung  auf,  die  auch  nachher  sich  nicht  weiter  ver- 
breitete. 

Bei  dieser  von  den  Angaben  8chwalbe*8  vollkommen 
abweichenden  Ergebnissen  unserer  Versuche  war  es 
wQnschenswerth,  unsere  Annahme  noch  durch  weitere 
Beweise  zu  stützen. 

Es  bot  sich  uns  nun  ein  ein&chesExp  crimen  tum 
crucis  zur  Bestätigung  oder  Widerlegung  unserer  An- 
sicht in  der  Injection  einer  Mischung  beider 
Farbstoffe  in  die  vordere  Kammer.  Sind  offene 
C!ommunicationen  derselben  mit  den  Venen  vorhanden, 
so  mnss  die  Mischung  unverändert  nach  aussen  gelangen; 
falls  Oberhaupt  eine  Injection  zu  Stande  kommt,  mOssen 
sich  also  die  Gefässe  mit  der  Misch&rbe  injicirt  zeigen. 
Ist  aber  die  vordere  Kammer  vom  BlutgeAsssystem  ge- 
trennt^ so  wird  bei  der  Diffusion  nur  das  Garmin  hin- 


durchgehen,  das  Berliner  Blau  aber  zurflckgehalten 
werden.  Der  mehrmals  wiederholte  Versuch  hat 
nun  ganz  das  nach  unserer  Ansicht  zu  erwartende 
Ergebniss  geliefert.  Wir  injicirten  eine  Mischung 
von  etwa  gleichen  Theilen  beider  Lösungen,  die  eine 
violette  Farbe  mit  einem  Stich  in's  blaue  hatte  und  in 
welcher  microscopisch  keine  blauen,  sondern  nur  wenige 
rothe  Farbstoffkörnchen  zu  entdecken  waren  und  er- 
hielten constant  eine  rein  rothe  Injection  der  circum- 
cornealen  Gcfasse,  genau  so  als  ob  Carminlösung  allein 
angewendet  worden  wäre,  niemals  waren  die  Gefässe 
blau  oder  auch  nur  violett  injicirt.  Da  die  äusserlich 
sichtbaren  Gefässe  vorher  kein  Blut  zu  enthalten  schienen, 
sq^  kann  auch  die  geringe  Blutmenge,  welche  vielleicht 
noch  vorher  in  den  Gefässen  des  inneren  Auges  ent- 
halten war,  die  Farbe  der  Injection  nicht  merklich  be- 
einflusst  haben. 

Obwohl  wir  zu  den  Versuchen  völlig  frische  Augen 
netben  haben  zu  wir  doch  nicht  unterlassen,  auch  am 
lebenden  Thier  nochmals  den  Versuch  zu  wiederholen. 
Es  konnte  dadurch  am  sichersten  dem  Einwand  begeg- 
net werden,  dass  postmortale  Veränderungen  mit  im 
Spiele  gewesen  seien.  Die  Versuche  sind  zu  gleicher 
Zeit  geeignet,  über  die  Filtration  aus  der  vorderen  Kam- 
mer während  des  Lebens  Aufschluss  zu  geben,  wesshälb 
ich  weiter  unten  nochmals  auf  dieselben  zurückkommen 
muss. 

Es  wurde  in  zwei  Versuchen,  abgesehen  von  einer 
in  einem  derselben  beobachteten  geringen  partiellen  In- 
jection von  violetter  Farbe,  die  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit durch  Zerreissung  entstanden  war,  weder  nlit 
Berliner  Blau  noch  mit  Carmin  eine  Injection  der  perl- 
cornealen  Gefässe  erhalten.  Dass  bei  dem  ersteren  Ver- 
suche Gefässe  zerrissen  waren,  würde  durch  einen  nach 
dem  Einführen    der  Canule  in  die  vordere  Kammer  be- 
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merkten  leichten  Blutergass    in    die  letztere  sicher  be- 
wiesen. 

Es  wurde  unter  einem  Anfangs  auf  115  Mm.  Hg  ge- 
steigerten Druck  die  violette  Mischung  beider  Farb- 
stoffe injicirt.  Nach  einiger  Zeit  entstand  an  einer  ganz 
amschriebenen  Stelle  nach  vorn  und  oben  vom  Hornhaut- 
rand eine  deutliche  violette  Injection  einiger  conjunctiva- 
len  und  subconjuntivalen  Gefässe,  wobei  man  mit  der 
Loupe  selbst  hier  und  da  eine  kleine  Bewegung  der 
Flüssigkeit  in  den  Gefässchen  bemerkte;  der  entsprechende 
Theil  der  Conjunctiva  war  etwas  röthlich  imbibirt,  die 
ganze  Sclvralbindehaut  ödematös,  secernirte  reichlich 
^ässrige  Flüssigkeit.  Der  ganze  übrige  Theil  des  Hörn- 
hautumfangs  zeigte  keine  Spur  von  Injection.  Am  an- 
deren Auge  desselben  Thieres,  wo  bei  87  Mm.  Druck 
injicirt  wurde,  ohne  Blutaustritt  in  die  vordere  Kammer, 
trat  überhaupt  keine  Injection  aut 

Dieses  Ergebniss  widerlegt  allerdings  die  offene  Ver- 
bindung der  vorderen  Kammer  mit  den  Gefässen  nicht 
unbedingt,  da  bei  dem  Fortbestehen  der  Circulation  der 
übertretende  Farbstoff  gleich  wieder  fortgeschwemmt  wer- 
den konnte,  macht  sie  aber  doch  in  hohem  Grade  unwahr- 
scheinlich. 

In  welcher  Weise  die  gegentheiligen  Resultate 
Schwalbe's  zu  erklären  sind,  muss  ich  dahingestellt 
sein  lassen.  Doch  will  ich  darauf  hinweisen,  dass  sich 
bei  den  betreffenden  Versuchen  eine  auffallende  Incon- 
stanz  der  Resultate  bemerkbar  machte.  Am  leichtesten 
gelang  die  Injection  bei  Schweinsaugen,  auch  noch  ziem- 
lich gut  bei  Augen  vom  Mensch  und  Pferd;  beim  Hund 
and  Kaninchen  war  aber  ein  viel  höherer  Druck  noth- 
wendig  und  die  Injection  trat  später  ein;  noch  schwieri- 
ger gelang  sie  bei  noch  in  der  Orbita  befindlichen  Au- 
gen eben  getödteter  Hunde  und  Kaninchen  (sicherste  Con- 
trole,  dass  die  Augen  wirklich  frisch  waren).  Bei  Scjiweins- 
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aagen  gelang  die  lojection  noch  viel  leichter,  wenn  sie 
nicht  mehr  ganz  frisch  waren,  aber  auch  bei  frischen 
Augen  kamen  unerklärliche  indiTiduelle  Verschiedenhei- 
ten vor.  Zuweilen  trat  die  Injection  erst  bei  sehr  hohem 
Druck  ganz  plötzlich  ein,  wo  Schwalbe  selbst  die 
Mdglic&keit  einer  Gefftsszerreissung  zugiebt;  in  anderen 
Ffllien  wieder  erfolgte  bei  plötzlich  einwirkendem  hohen 
Druck  (über  200  Mm.)  keine  Injection  etc.  Dem  gegen- 
Aber  muss  ich  die  fast  vollkommene  Gonstanz  der  Er- 
scheinungen bei  unseren  Versuchen,  aber  die  genau  Pro- 
tokoll gefflhrt  wurde,  hervorheben. 

Die  iujicirten  Augen  wurden  in  schwach  angesäuer- 
ten Alkohol  oder  in  MQller'sche  Flttssigkeit  gelegt  und 
nachträglich  untersucht  Der  Säurezusatz  hatte  den  Zweck, 
etwa  durch  die  alkalischen  Augenflüssigkeiten  entfärb- 
tes Berliner  Blau  wieder  herzustellen,  es  kam  aber  da- 
mit nirgends  eine  Färbung  zum  Vorschein,  wo  sie  nicht 
schon  während  des  Versuchs  bemerkt  worden  war. 
Zugleich  wurde  dadurch  die  Carminlösung  niedergeschla- 
gen und  an  Ort  und  Stelle  fixirt 

Bekanntlich  verändert  die  Müller*sche  Flüssigkeit 
die  zur  Injection  benutzten  Farbstoffe,  wenigstens  das 
Berliner  Blau  nicht,  es  konnte  daher  auch  vorherige 
Härtung  in  Mülier^scher  Flüssigkeit  zur  Anfertigung  be- 
sonders von  meridionalen  Schnitten  benutzt  werden. 

Das  Berliner  Blau  fand  sich  nun  immer  nur  im  Win- 
kel der  vorderen  Kammer,  zwischen  Scleralraod  und  Iris- 
ansatz, tbeils  in  der  vordem  Kammer  selbst,  theils 
zwischen  den  auseinander  gedrängten  Fasern  des  Lig.  pec- 
tinatum  oder  Fon  tan  ansehen  Raumes. 

Die  Lücken  des  hier  befindlichen  Haschennetzes 
waren  von  Berliner  Blau  mehr  oder  minder  ausgefüllt, 
und  durch  die  dazwischen  verlaufenden  Bindegewebs- 
bälkchen  oft  sehr  scharf  begrenzt;  das  Ganze  hat  aber 
ein   von   Oefässdurchschnitten   sehr  verschiedenes  Aus- 
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sehen  ond  überdies  habe  ich  wiederholt  die  Gefilssdarch- 
schnitte  des  Circulas  venosus  oder  Plexus  dliaris  daneben, 
entweder  leer,  oder  aasnahmweise  selbst  zam  Theil  mit 
Blat  gef&Ut  gesehen.  Sie  liegen,  wie  bekannt,  nach  ans- 
sen  von  dem  Ligamentum  pectinatum.  Niemals  war  der 
eigentliche  Circulus  venosus  injicirt,  noch  weiterhin  in 
der  Sclera  oder  Bindehaut  etwas  von  blauer  F&rbung 
zn  sehen. 

Ganz  anders  war  das  Bild  nach  Carmininjection:  Die 
Wände  der  vorderen  Kammer  waren  mehr  oder  minder 
diflFus  roth  gefärbt,  am  stärksten  aber  immer  der  Win- 
kel am  Ausatz  der  Iris.  Von  hier  aus  erstreckte  sich 
die  Rdthnng  durch  die  Sclera  hindurch  bis  zur  Ober- 
fläche hin,  und  hier  konnte  man  gewöhnlich  erst  einzelne 
gefällte  Gefässe  unterscheiden.  Auch  wenn  ich  absicht- 
lich die  lojection  sofort  unterbrach,  sobald  sich  die  epi- 
scleralen  Gef&sse  zu  injiciren  begannen  und  das  Auge  in 
angesäuertem  Alkohol  untersuchte,  fand  ich  im  Winkel 
der  vordem  Kammer  immer  nur  eine  ganz  diffuse  F&r- 
bung. Die  Flüssigkeit  scheint  daher,  ehe  sie  in  die 
Gefässe  gelangt,  das  Gewebe,  welches  sie  von  der  vor- 
deren Kammer  trennt,  einfach  zu  durchtränken,  ohne  sich 
an  bestimmte  Gewebslücken  zu  halten. 

Ich  halte  es  demnach  ftir  sicher  gestellt, 
dass  die  vordere  Augenkammer  nicht  in  offener 
Verbindung  mit  den  Blutgefässen  steht,  dass 
aber  aus  ihr  Flüssigkeit  sehr  leicht  und  schon 
bei  geringem  Druck  in  die  venösen  Gefässe  am 
Scleralrande  hinflberfiltrirt  und  durch  diese 
nach  aussen  abfliesst 

Diese  Filtration  erfolgt  zunächst  und  haupt- 
sächlich in  die  Gefässe  des  Circulus  venosus 
oder  Plexus  ciliaris  am  Hornhautrande;  von  diesem 
gelangt  die  Flüssigkeit  in  die  perforirenden  Aeste  der 
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vorderen  Ciliarvenen  und  weiterhin  in  deren  episclerale 
Verzweigungen. 

In  zweiter  Linie  kommt  übrigens  auch  die 
Iris  in  Betracht,  von  welcher  die  aufgenommene  Flüs- 
sigkeit in  die  Venae  vorticosae  abfliessen  muss.  In 
der  That  haben  wir  auch  wiederholt  bei  Carmininjec- 
tionen  in  die  vordere  Kammer  nicht  nur  die  vorderen 
Ciliarvenen  gefüllt,  sondern  auch  rothe  Flüssigkeit  aus 
den  Venae  vorticosae  auslaufen  sehen. 

Ich  muss  daher  auch  die  früher  von  mir  gegebene 
Darstellung  des  Circulus  venosus  gegenüber  den  Ein- 
ivänden  Schwalbe's  aufrecht  erhalten.  Schwalbe 
hält  den  Ganalis  Schlemmii  beim  Menschen  nicht  für 
einen  Venenkranz,  soudern  für  einen  Lymphraum,  der 
analog  sein  soll  dem  Fontana'schen  Räume  derThiere; 
derselbe  ist  nach  ihm  zu  trennen  von  dem  venösen  Plexus 
ciliaris,  der  nach  aussen  davon  seine  Lage  haben  soll. 
Dem  gegenüber  muss  ich  an  meinen  früher  gemachten 
Angaben  festhalten: 

1.  Der  Canalis  Schlemmii  oder  Circulus  venosus 
beim  Menschen  ist  ein  venöser  Gefässkranz 
von  plexusartigem  Gharacter. 

2.  Es  entspricht  ihm  bei  Thieren  ein  ähnlicher 
venöser  Kranz,  an  der  Insertion  des  Ciliarmus- 
kels,  der  ein  noch  ausgesprocheneres  circulares 
Venennetz  darstellt. 

3.  Vollkommen  zu  trennen  sind  davon  das  Lücken- 
system des  Fontana'schen  Ilaumes  bei  Thie- 
ren und  des  Lig.  pectinatum  beim  Menschen 
welche  sich  von  der  vordem  Kammer  aus  injici- 
ren  lassen. 
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ni. 

lieber  den  Zusammenhang  der  vorderen 
Kammer  mit  Lymphgefässen. 

Die  Frage,  ob  die  vordere  Kammer  etwa  mit  ab- 
führendenLymphgefössen  in  Verbindungstehe, scheintdurch 
die  vorhergehenden  Versuche  auch  schon  in  negativem 
Sinne  entschieden. 

Dieselbe  hatte  mich  gleichfalls  schon  vor  Jahren  be- 
schäftigt und  es  war  hauptsächlich  das  negative  Resultat 
meiner  damaligen  Bemtlhungen,  das  mich  von  einer  Mit- 
theilung der  Ergebnisse  abhielt  Seitdem  ist  von  Schwalbe 
dasselbe  gefunden  und  veröffentlicht  worden,  nachdem 
er  anfänglich  einen  Zusammenhang  der  vorderen  Kam- 
mer mit  LymphgeflElssen  der  Bindehaut  beobachtet  zu 
haben  glaubte.*) 

Auch  das  Lückensystem  des  Lig.  pectinatum  und 
des  Font  an  ansehen  Raumes,  welches  sich  von  der  vor- 
deren lEammer  aus  injiciren  lässt,  scheint  in  keiner  Ver- 
bindung mit  abführenden  Lymphgefässen  zu  stehen. 

Man  könnte  nun  den  Einwand  erheben,  dass  die 
abführenden  Lymphgefässe  bei  den  Versuchen  desshalb 
nicht  injicirt  worden  seien, "weil  die  Flüssigkeit  einen 
leichteren  und  bequemeren  Abfluss  in  die  Blutgefässe 
fand.  Allein  auch  Unterbindung  der  in's  Auge  eintretenden 
und  aus  demselben  austretenden  Gefässe  oder  vorherige 
Injection  der  Blutgefässe  lieferte  kein  anderes  Resultat. 

'Es  wurden,  um  den  erst  genannten  Zweck  zu  erreichen, 
die  Sehnen  der  geraden  Augenmuskeln,  in  welchen  die 
vorderen  Ciliargefässe  verlaufen,  mit  Faden  umschnürt, 
die  Venae   vorticosae    einzeln   unterbunden,    soweit   sie 


*)G.  Schwalbe,  fiber  ein  mit  Endothel  bekleidetes  Höhlensy- 
Biem  zwischen  Ghorioidea  und  Sclerotica.  Centralbi.  £  d.  med. 
Wiss.,  1B68^  p.  851. 
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aufzufinden  waren,  was  bei  frischen  Aagen  gewöhnlich 
nicht  schwierig  ist  und  ausserdem  die  Gefässe  in  der 
Umgebung  des  Sehnerveneintritts  unterbunden  oder 
mit  dem  Sehnerven  in  eine  Massenligatur  zusammen- 
geschnürt 

Es  gelang  dadurch  auch  meistens,  wenigstens  bei 
massigem  Druck,  die  Geschwindigkeit  des  Flüssigkeits- 
durchtrittes erheblich  zu  vermindern,  niemals  aber  den- 
selben völlig  aufzuheben;  bei  starkem  Druck  war  sogar 
zuweilen  die  vorherige  Gefässunterbindung  ohne  jeden 
Effekt.  Es  kann  dies  nicht  auffallen,  da  doch  niemals 
sämmtliche  Gefässe  unterbunden  werden  konnten,  da  die 
unterbundenen  Gefässe  sich  wenigstens  bis  zur  Ligatur 
anfüllen  mussten  und  da  hinter  der  Ligatur  durch  die 
zarten  Gcfässwaudungen  FlQssigkeit  hindurchfiltriren 
konnte.  Immerhin  wurde  bei  massigem  Druck  der  Abfluss 
aus  den  Gefässen  merklich  erschwert 

Noch  vollkommener  wurde  aber  der  in  Rede  stehende 
Zweck  erreicht  durch  vorherige  Injection  der  Blutgefässe 
des  Auges  mit  einer  erstarrenden  Masse.  Ich  injicirte 
beim  Kaninchen  von  der  Aorta  aus  die  Augengefässe  mit 
Berliner  Blau  u.  Leim  und  nachher  die  vordere  Kammer 
mit  Carminlösung.  Die  Injection  der  Gefässe  erwies  sich 
nachträglich  besonders  an  einem  Auge  als  sehr  gelungen, 
und  wenn  auch  stellenweise  einige  feinere  Gefässver- 
zweigungen  ungefüllt  geblieben  waren,  so  waren  doch 
gerade  die  Gefässe,  auf  welche  es  ankam,  die  vorderen 
Ciliarvenen  und  die  Venae  vorticosae,  sehr  gut  injicirt 

Der  Effekt  zeigte  sich  auch  daran,  dass  bei  der  In- 
jection in  die  vordere  Kammer  nur  ein  sehr  langsames 
Absinken  der  Hg- Säule  am  Manometer  beobachtet  wurde 
und  die  episcleralen  Gefässe  keine  rothe  Färbung  annah- 
men. Bei  dem  anderen  Ange  desselben  Thieres  war  die 
OefiLss-Injection  etwas  weniger  vollkommen  und  es  wur- 
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den  daher  nach  I&oger  dauernder  Carmininjection  in  die 
vordere  Kammer  einige  sabcoigontivale  u.  conjonctivale 
Gefisse  rotb  gefärbt  Aach  hier  war  aber  nirgends  eine 
Spar  von  iiyicirten  Lymphwegen  zu  finden.  Schwalbe 
hat  gleichÜEÜls,  doch  in  etwas  anderer  Weise,  doppelte 
Im'ectionen  angestellti  in  der  Absicht,  am  nachzuweisen, 
dass  die  von  der  vorderen  Kammer  aus  iigicirten  Geftsse 
Blatgeüässe  sind.  Seine  Versuche  waren  aber  nicht  so 
eingerichtet,  dass  eine  vorg&ngige  Injection  mit  erstar- 
renden Massen,  von  den  Blutgefässen  aus,  das  nachträg- 
liche Eindringen  der  FlQssigkeit  aus  der  vorderen  Kam- 
mer in  die  Blutgefässe  hindern  musäte. 

Es  ist  daher  bei  unseren  Versuchen  der  sonst  noch 
mögliche  Abflussweg  verschlossen  gewesen,  und  wenn  trotz- 
dem die  Flüssigkeit  nicht  ihren  Weg  in  abfahrende 
Lymphgefltose  genommen  hatte,  so  ist  wohl  die  Vermuthang 
erlaubt,  dass  dieselben  nicht  vorhanden  sind. 

Man  könnte  höchstens  noch  daran  denken,  dass 
enge  ^perivasculäre  Lymphwege  existirten,  die  durch  die 
Lyection  der  Blutgefiisse  zusammengedrückt  und  unweg- 
sam gemacht  worden  seien.  So  lange  diese  aber 
nicht  nachgewiesen  sind,  wird  man  auch  keinen 
directen  Zusammenhang  der  vorderen  Kammer 
mit  abführenden  Lymphgefässen  annehmen 
können. 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  ob  man  bei  diesem 
Sachverhalt  wirklich  berechtigt  ist,  nach  Schwalbe's 
Vorgang  die  vordere  Kammer  einfiAch  als  Lymphraum 
zu  bezeichnen. 

Wenn  dieselbe  gar  nicht  mit  eigentlichen  Lymphge- 
Ossen  in  Verbindung  steht,  so  l&sst  sich  für  diese  An- 
schauung nur  anführen,  dass  die  vordere  Kammer  eine 
von  endothelartigen  Zellen  ausgekleidete  Lücke  zwischen 
bindegewebigen  Organtheilen  ist,  erfüllt  von  einer  Flüs- 
sigkeit, deren  Abscheidung,  wie  die  der  Lymphe,  auf  dem 
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Drackunterschied  zwischen  Inhalt  und  Umgebung  der 
Geftsse  beruht  Die  Unterschiede  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung  der  Lymphe  vom  Humor  aqueus  sind 
zwar  sehr  bedeutend,  namentlich  ist  der  Humor  aqueus 
viel  stärker  verdQnnt  und  enthält  nur  eine  sehr  geringe 
Menge  von  Albuminaten.  Es  kann  aber  darauf,  wie 
Schwalbe  mit  Recht  bemerkt,  so  lange  kein  grosser 
Werth  gelegt  werden,  als  uns  die  Zusammensetzung  der 
von  einzelnen  Organen  gelieferten  Lymphe  nicht  besser 
bekiannt  ist,  besonders  da  auch  der  Wassergehalt  der 
bisher  analysirten  Lymphsorten  sehr  verschieden  ge- 
funden wurde. 

Der  Aufifassung  der  vorderen  Kammer  als  Lymph- 
raum kann  daher  die  Berechtigung  nicht  ganz  abgesprochen 
werden,  wenngleich  dieselbe  kein  Lymphraum  im  ge- 
wöhnlichen Sinne  des  Wortes  ist.  Der  Unterschied  vpn 
einem  solchen  ist  besonders  durch  ihre  gänzlich  ver- 
schiedene Funktion  bedingt.  Dieser  von  einer  klaren 
Flüssigkeit  mit  geringem  Gehalt  an  festen  Bestandtkeilen 
erfüllte  Raum  hat  ja  nicht  einfach  die  Bedeutung  eines 
Beservoir's  für  die  in  ihm  enthaltene  Flüssigkeit,  sondern 
ist  wesentlich  zu  dem  Zwecke  da,  die  Brechung  der 
Lichtstrahlen  mit  zu  Stande  zu  bringen.  In  dieser  Be- 
stimmung der  vorderen  Kammer  liegt  auch  die  Er- 
klärung, warum  dieser  besondere  Lymphraum  weder 
mit  Lymph-  noch  Blutgefässen  in  ofiener  Verbindung 
steht.  Die  zur  gleichmässigen  Lichtbrechung  nothwen- 
dige  Hornhautkrümmung  kann  nicht  den  zufalligen 
Schwankungen  des  Blut-  oder  Lymphgefässdrucks  preis- 
gegeben, sondern  muss  von  diesen  Schwankungen  unab- 
hängig gestellt  sein,  was  eben  nur  bei  einer  ringsum 
geschlossenen  Augenkammer  möglich  erscheint 
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IV. 

lieber  den  Abfluss  des  Humor  aqueus  während 

des  Lebens  und  über  das  Verhalten  des  Augen- 

druckes  nach  künstlicher  Steigerung  desselben 

durch  Injection  am  Lebenden. 

Wenn  eine  offene  Verbindung  der  vorderen  Kammer 
mit  Blut-  oder  Lymphgefilssen  auszuschliessen  ist,  so 
fragt  es  sich,  ob  während  des  Lebens  wirklich,  wie  ge- 
wöhnlich angenommen  wird,  das  Eammerwasser  fort- 
während in  reichlicherer  Menge  nach  aussen  abfliesst 
oder  ob  sich  seine  Beproduction  auf  die  geringen  Mengen 
beschränkt,  welche  durch  Verdunstung  an  der  Hornhaut- 
oberfläche verloren  gehen.  Die  Versuche  an  todten 
Augen  machen  es  allerdings  wahrscheinlich,  dass  mehr 
Flüssigkeit  nach  aussen  gelangt  und  zwar  durch  Filtration 
in  die  venösen  Gefässe  des  Sclero  cornealrandes  und  der 
Iris.  Ein  Schluss  auf  das  Verhalten  am  Lebenden  ist 
aber  aus  diesen  Versuchen  nicht  ohne  Weiteres  gerecht- 
fertigt, weil  beim  todten  Auge  die  Gefässe  leer  sind,  sich 
also  leicht  mit  Flüssigkeit  füllen,  während  beim  Lebenden 
der  Blutgehalt  ein  Hinderniss  abgeben  kann.  Doch  ging 
aus  diesen  Versuchen  wenigstens  so  viel  hervor,  dass 
selbst  durch  eine  bedeutende  Drucksteigerung  in  der 
vordem  Kammer  jene  Gefässe  nicht  so  comprimirt  werdeui 
dass  dadurch  die  Filtration  gestört  würde.  (Zerreissungen 
der  Gefässe  «ind  durch  die  Controlversuche,  wo  Mischungen 
von  Carmin-  und  Berlinerblaulösung  injicirt  wurden, 
auszuschliessen*). 

Ebenso  wenig  als  aus  den  Versuchen  am  todten 
Auge  ist  bekanntlich  aus  der  nach  Paracentese  der  Horn- 

*)  Anders  scheint  sich  das  Resultat  nach  Iigection  in  des 
Glaskörper  zu  verhalten,  worüber  eine  Notiz  am  Ende  dieses  Ab- 
sehmttes. 
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haut  beobachteten  Absonderungsgeschwindigkeit  des  Humor 
aqueus  ein  Schluss  auf  das  physiologische  Verhalten 
gestattet  Da  hier;  die  Absonderung  unter  einer  viel 
grösseren  Druckdifferenz  zu  Stande  kommt  und  eine 
Ansammlung  von  Humor  aqueus  stattfindet,  so  wäre  es 
vollkommen  irrig,  wenn  man  annehmen  wollte,  die  Ab- 
sonderung sei  f&r  gewöhnlich  ebenso  stark,  und  wenn 
man  dem  entsprechend  auch  die  Menge  der  nach  aussen 
tretenden  Fl&ssigkeit  ebenso  hoch  taxirte. 

Eher  konnte  es  gelingen,  aber  diese  Frage  dadurch 
etwas  zu  ermitteln,  dass  man  am  lebenden  Auge  das 
Verhalten  des  Augendruckes  nachFlassigkeits- 
injection  in  die  vordere  Kammer  beobachtete. 

Es  wurde  daher  zu  diesem  Zwecke  noch  eine  Anzahl 
von  Versuchen  in  ähnlicher  Weise  angestellt  wie  früher 
zur  Widerlegung  des  Zusammenhanges  zwischen  Blat- 
gefassen  und  vorderer  Kammer.  Ehe  ich  aber  zur  Mit- 
theilung der  Resultate  abergehe,  muss  ich  noch  Einiges 
Aber  die  Versuchsmethode  nachtragen. 

Ich  bediente  mich  dabei,  wie  überhaupt  zu  Versuchen 

aber    intraocularen   Druck,  einer    kleinen   Stichcanule, 

(s.  nebenstehende  Fig.  1.)  die  ihre 

...'-^    Oeffnung  a  in  einiger  Entfernung 

von  der  Spitze  hat  und  nicht  ein- 

^.....^  fach  in  die  Hornhaut  eingestochen, 

/  sondern  an  einer  gegenfiberliegen- 

^  den   Stelle    wieder   ausgestochen 

wird,  so  dass  die  sehr  leichte  kleine  Canule  ohne  weitere 
Befestigung  durch  das  Auge  selbst  getragen  wird  und 
kleinen  Bewegungen  desselben  ohne  Zerrung  folgt  Ihre 
Oeffnung  liegt  dann  in  der  vorderen  Kammer  zwischen 
Punktions-  und  Gontrapunktionsstelle.  Die  Verbindung 
mit  dem  Manometer  wird  hergestellt  durch  einen  mög- 
lichst dünnen  und  elastischen  Kautschukschlauch  von 
geringer  Länge,  der  auf  ein  kurzes  silbernes  Röhrchen- 
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stück  b  aofgebunden  ist,  welches  im  rechten  Winkel  am 
Ende  der  Stichcanüle  ansitzt  Zur  EinfQhmng  der  Nadel 
in's  Auge  befindet  sich  an  ihrem  Ende  noch  ein  kleiner 
Ansatz  c,  der  mit  einem  Nadelhalter  gefasst  und  nach 
der  Einführung  wieder  losgelassen  wird.  Der  kurze 
Eautschukschlauch  steht  zur  grösseren  Bequemlichkeit 
erst  durch  ein  Bleirohr  mit  dem  Manometer  in  Ver- 
bindung. 

Das  Hg- Manometer  hat  einen  weiten  und  einen  capil- 
laren  Schenkel,  deren  Dimensionen  so  gewählt  sind,  dass 
das  Sinken  der  Hg- Säule  in  dem  ersteren  bei  den  vor- 
kommenden Druckschwankungen  gegenüber  dem  Steigen 
in  dem  capillaren  Schenke!  vernachlässigt  werden  kann. 
Der  letztere  darf  auch  nicht  zu  eng  gewählt  werden, 
damit  das  Hg,  besonders  wenn  es  zufällig  etwas  ver- 
unreinigt ist,  nicht  an  der  Wandung  anklebt  Die  Em- 
pfindlichkeit des  Apparates  hängt  von  der  Enge  der 
Bohre  ab.  Tritt  im  Auge  eine  Drucksteigerung  ein,  so 
wird,  um  dieselbe  am  Manometer  anzuzeigen,  Flüssigkeit 
aus  dem  Auge  austreten  müssen,  wodurch  natürlich  die 
Drucksteigerung  wieder  verringert  wird.  Ebenso  wird 
ein  Absinken  des  Druckes  im  Auge  sich  nicht  ge- 
nügend entwickeln  können,  weil  sogleich  wieder 
durch  das  Sinken  des  Hg  Flüssigkeit  in's  Auge 
eingetrieben  wird,  was  der  Abnahme  des  Druckes  ent- 
gegen wirkt.  Je  enger  nun  das  Lumen  des  Manometer's 
ist,  um  so  kleiner  ist  dieser  Fehler,  um  so  empfindlicher 
das  Manometer. 

Ich  habe  mir  daher  zu  den  späteren  Versuchen  ein 
Manometer  mit  zwei  capillaren  Schenkeln  anfertigen 
lassen,  wodurch  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  die 
Empfindlichkeit  verdoppelt  wird.  Sind  die  beiden  Schenkel 
genau  gleich  weit,  so  genügt  eine  einzige  Ablesung  und 
nachherige  Verdoppelung  der  Zahl  zur  Bestimmung  des 
Druckes. 

V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthiilmologie  XIX,  2.  8 
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Ein  solches  Manometer  ist  zwar  nicht  so  empfind- 
lich als  das  Hering'sche  Micromanometer,  aber 
leichter  zu  handhaben,  weniger  Fehlern  durch  Tempera- 
turschwankungen unterworfen  und  gestattet  eine  unmittel- 
bare Ablesung  des  Druckes.  Auch  dürfte  dasselbe  für 
die  meisten  experimentellen  Zwecke  empfindlich  genug 
sein.  Man  muss  sich  nur  bei  Einführung  der  Ganule 
möglichst  hüten,  Eammerwasser  abfliessen  zu  lassen, 
was  bei  guter  Beschaffenheit  der  Nadel  leicht  vermieden 
wird.  Der  reproducirte  Humor  aqueus  ist  reich  au 
Fibrin,  das  sich  auf  der  Nadel,  als  fremdem  Körper,  nieder- 
schlägt und  leicht  die  Oefl^nung  der  Canule  yerstopfl. 
Gewöhnlich  werden  solche  Augen  bald  unbrauchbar. 
Leichter  Druck  auf  das  Auge  muss  ein  Steigen  der  Hg- 
Säule  bewirken  und  bei  Nachlass  des  Druckes  das  Hg 
wieder  den  früheren  Stand  annehmen. 

Die  Versuche  wurden  sämmtlich  an  Kanineben,  ge- 
wöhnlich so  angestellt,  dass  vor  Einführung  der  Stich- 
canule  der  Kautschuk  dicht  an  letzerer  vom  Manometer  ab- 
geklemmt, dann  die  Canule  in's  Auge  eingeführt  und 
eine  kleine  Weile  liegen  gelassen  wurde,  bis  die  mit 
der  Einführung  verbundene  Störung  sich  ausgeglichen 
haben  konnte.  Vorher  wurde  am  Manometer  ein  Druck 
hergestellt,  der  ungefähr  dem  Augendruck  des  Kaninchens 
entspricht,  25 — 30  Mm.  Hg.,  und  hierauf  die  Communi- 
cation  hergestellt.  Tritt  dabei  zufällig  gar  keine  Ver- 
änderung am  Manometerstande  ein,  so  ist  der  Augen- 
druck genau  bestimmt;  kleine  Veränderungen  des  Stan- 
des von  einigen  Millimetern  können  sicher  keinen  gros- 
sen Fehler  bedingen,  besonders  wenn  man  hinterher  so 
lange  wartet,  bis  die  Druckhöhe  constant  geworden  ist, 
wozu  es  gewöhnlich  sehr  bald  kommt. 

Nun  kann  der  Druck  am  Manometer  nach  Abklommen 
der  Verbindung  beliebig  gesteigert  und  nach  Wiederherstel- 
lungder  Commuujkationdas  Verhalten  des  Augesgegen  diese 
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Drucksteigerang  am  Manometer  beobachtet  werden.  Die 
Drucksteigerung  geschah  in  der  Weise,  dass  durch  ein 
mit  verschliessbarem  Hahn  versehenes  T-rohr  mit  einer 
Spritze  Flüssigkeit  in  den  Apparat,  zwischen  Auge  und 
Hgsäule,  eingetrieben  wurde. 

In  andern  Fällen  wurde  die  Drucksteigerung  ohne 
Abklemmen  hervorgebracht,  und  die  dazu  nöthige  Flüs- 
sigkeitsmenge  an  dem  graduirten  Stempel  der  Spritze 
abgelesen. 

Bei  diesen  Versuchen  ergab  sich  nun,  dass 
auch  am  lebenden  Auge  künstlich  erzeugte 
Drucksteigerungen  sich  wieder  zurückbilden 
können;  es  tritt  also  auch  hier  Flüssigkeit  in 
gewisser  Menge  wieder  aus  dem  Auge  aus. 

Hat  man  nach  Abschluss  der  Verbindung  mit  dem 
Manometer  den  Druck  im  letzteren  gesteigert  und  stellt 
nun  die  Communication  wieder  her,  so  fällt  der  Druck 
unmittelbar  beträchtlich  herab,  da  nun  erst  eine  gewisse 
Menge  Flüssigkeit  theils  in  das  Auge,  theils  in  das  ab- 
geklemmte Stückchen  des  Kautschukschlauches  einge- 
presst  wird  und  zur  Ausdehnung  derselben  und  zur  Er- 
höhung des  intraocularen  Druckes  dient.  Für  die  Höhe 
des  auf  diese  Weise  gesteigerten  Augendruckes  kann 
man,  wenigstens  annähernd,  den  Stand  der  Hgsäule 
gleich  nach  Herstellung  der  Verbindung,  nachdem  die- 
selbe ihren  plötzlichen  Abfall  gemacht  hat,  annehmen. 
Die  elastische  Nachwirkung,  welche  auch  noch  eine  Weile 
später  eine  weitere  Ausdehnung  der  Augenhäute  und  ein 
entsprechendes  Sinken  des  Druckes  bedingen  könnte, 
kann  bei  den  relativ  geringen  hier  vorkommenden  Druck- 
schwankungen wohl  vernachlässigt  werden. 

Dass   keine  Flüssigkeit  an  den  Stichöffnungen  aus 
fliesst,   kann   man    durch  angehaltene  Stückchen  Fliess- 
papier,  besonders   bei  Anwendung   gefärbter  Flüssigkeit, 
sicher  stellen. 

9^ 
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Treibt  man  Flüssigkeit  in  den  Apparat  ein,  ohne 
abzuklemmen,  so  fällt  das  rasche  Absinken  unmittelbar 
darauf  weg,  es  ist  natürlich  viel  mehr  Flüssigkeit  nöthig, 
um  dieselbe  unmittelbare  Drucksteigerung  hervorzubrin- 
gen; der  Manometerstand  entspricht  aber  hier  in  jedem  Au- 
genblick dem  intraocularen  Drucke. 

Es  lässt  sich  daher  auf  diese  Art  die  Höhe  der 
Drucksteigerung  genauer  abmessen  und  überhaupt  leichter 
ein  höherer  Druck  hervorbringen. 

Die  Zahl  der  voo  mir  angestellten  Versuche  reicht 
nicht  aus,  um  den  vorliegenden  sehr  verwickelten  Ge- 
genstand nach  allen  Richtungen  hin  zu  beleuchten,  und 
namentlich  auch  genaue  numerische  Angaben  zu  machen. 
Ich  will  mich  daher  auf  folgende  Angaben  beschränken. 

Das  Sinken  des  Druckes,  nachdem  derselbe  durch 
Eintreiben  von  Flüssigkeit  auf  eine  Höhe  von  40, 
70—120  Mm.  Hg.  gebracht  ist,  erfolgt  beim  lebenden 
Thier  im  allgemeinen  langsamer,  als  beim  todten. 

Das  Sinken  ist  natürlich  bei  beiden  um  so  rascher, 
je  höher  der  Druck,  und  erfolgt  daher  auch  anfangs  mit 
grösserer,  später  mit  immer  mehr  abnehmender  Geschwin- 
digkeit. Bei  Drucksteigerungen  auf  100—120  Mm.  und 
darüber  war  in  der  ersten  Viertelminute  das  Sinken  so 
rasch,  dass  sich  kaum  ein  bestimmter  Stand  angeben 
liess.  Sehr  bald  aber,  gewöhnlich  schon  nach  einigen 
Minuten  verlangsamte  sich  der  Abfall  sehr  erheblich,  und 
nach  15—20  Minuten  war  während  einiger  Minuten  oft 
kaum  eine  Veränderung  merklich.  War  der  Druck  an- 
fangs nur  wenig  gesteigert,  auf  40 — 50  Mm.  Hg.,  so 
konnte  nach  20  Minuten  bis  V2  Stunde  wieder  der  frü- 
here, normale  Druck  hergestellt  sein.  Bei  bedeutenderer 
Steigerung  auf  80—100  Mm.  und  darüber  blieb  aber 
ein  gewisser  Theil  derselben  bestehen  und  der  Druck 
kehrte  überhaupt  nicht  zu  seinem  früheren  Stande 
zurück. 
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Da  die  Versuche  nicht  unbestimmt  lange  fortgesetzt 
werden  können,  bleibt  allerdings  die  Möglichkeit,  dass 
nach  längerer  Zeit  der  Druck  wieder  normal  geworden 
wäre.  Die  Versuche  wurden  gewöhnlich  unterbrochen, 
wenn  während  2—3  Minuten  gar  kein  Abfall  oder  nur 
ein  Sinken  um  ^U  bis  höchstens  1  Mm.  beobachtet  wurde. 

Bei  einem  Versuche  war  z.  B.  nach  anfänglicher 
Drucksteigerung  auf  115  Mm.  Hg.  28  Minuten  später 
der  Druck  auf  bV/t  Mm.  gesunken  und  sank  nun  kaum 
merklich  weiter  ab;  in  einem  anderen  Versuche  mit 
einem  anfänglichen  Druck  von  90  Mm.  war  nach  19  Mi- 
nuten bei  38  Mm.  Druck  der  Abfall  ebenso  verkng- 
samt. 

Ich  habe  zwar  auch  einen  Versuch,  bei  welchem  Druck- 
steigerungen bis  170  Mm.  ziemlich  rasch  wieder  Töllig 
zurückgingen,  glaube  aber,  dass  der  Apparat  dabei 
nicht  vollkommen  schloss,  da  das  Sinken  bis  15  Mm. 
Hg  Drnck  fortging,  was  weit  unter  dem  normalen  Augen- 
druck des  Kaninchens  liegt.  Da  die  Flüssigkeit  unge- 
färbt war,  konnte  ein  geringes  Ausfliessen  an  den 
Pnnktionsstellen  oder  am  Apparat  wohl  übersehen 
werden. 

Natürlich  muss  auch  daran  gedacht  werden,  dass 
möglicher  Weise  durch  den  Versuch  selbst  eine  entzünd- 
liche Reizung  hervorgerufen  werden  konnte,  die  eine 
Steigerung  des  Augendruckes  zur  Folge  hatte.  Es 
lässt  sich  dies  auch  bei  den  Versuchen,  wo  der 
Augendruck  nur  langsam  abfiel,  nicht  mit  Bestimmtheit 
ausschliessen,  doch  schien  die  durch  den  Versuch  her- 
vorgerufene Entzündung  nicht  erheblich  zu  sein. 

Das  das  Manometer  hinreichend  empfindlich  war,  er 
gibe  sich  übrigens  auch  daraus,   dass  die  Flüssigkeits- 
menge, welche  das  Manometer  allein  zu  einer  bestimmten 
Erhebung  der  Hgsäule  nöthig  hatte,  und  die  sich  aus  dem 
Durchmesser  des  Lumens  und  der  Differenz  der  Mano- 
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ineterstände  leicht  berechnefti  liess,  immer  unvergleich- 
lich viel  geringer  war,  als  diejenige  Menge  Flüssigkeit, 
welche  in  den  mit  dem  Auge  in  Verbindung  stehenden 
Apparat  eingetrieben  werden  musste,  um  dieselbe  Stei- 
gerung zu  erzeugen. 

Leztere  Menge  konnte  an  dem  graduirten  Stempel 
der  Spritze  durch  welche  die  Flüssigkeit  in  den  Apparat 
eingetrieben  wurde,  abgelesen  werden.  Sie  diente 
natürlicht  nicht  allein  dazu,  die  Hgsäule  des  Mano- 
meters in  die  Höhe  zu  treiben,  sondern  auch  und 
hauptsächlich,  das  Volumen  der  Augenflüssigkeiten 
soweit  zu  vermehren,  bis  der  Augendruck  die  am  Mano- 
meter abzulesende  Höhe  erreicht  hatte.  Der  erstere 
Theil  der  Flüssigkeit  war  nun  immer  so  gering  und  ver- 
schwindend gegen  den  letzteren,  dass  die  Versuchsmethode 
von  dieser  Seite  keinen  Einwand  zulässt. 

Die  Versuche  haben  also  gezeigt,  dass  bei  massi- 
ger Zunahme  des  Inhaltes  der  Augenkapsel 
durch  vermehrten  Abfluss  rasch  wieder  eine 
Ausgleichung  entstehen  kann.  Dasselbe  hat  auch 
schon  Dond  ers'*')  auf  anderem  Wege  gefunden,  indem  er 
den  Einfluss  mechanischen  Druckes  auf  die  Circulation 
der  Netzhaut  untersuchte.  Die  schon  von  Goccius  beobach- 
tete starke  Anschwellung  der  Venen  (und  in  geringem  Grade 
der  Arterien)  der  Netzhaut,  beim  Nachlass  eines  eine  Zeit- 
lang auf  das  Auge  ausgeübten  Druckes,  erklärt  Donders 
durch  Absorption  der  Flüssigkeiten  des  Auges  in  Folge 
des  gesteigerteii  Druckes,  wobei  es  mehr  auf  die  Dauer 
als  die  Höhe  des  Druckes  ankommt. 

Adamü  k**)    fand,  dass  nach  einer  massigen  Druck- 


♦)  Arck  f.  Ophth.  I.  2  S.  101. 

♦*)  Neue  Versuche  über  den  Einfluss  des  Sympathicus  und  Tri- 
geminus  auf  Druck  und  Filtration  im  Auge.  Sitz.-Ber.  d.  Wiener 
Ak.  LIX.  2.  Abth.  Febr. 
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Steigerung  an  dem  von  ihm  benutzten  Luftmanometer 
bei  Wiederherstellung  des  früheren  Druckes  die  Flüssig- 
keit wieder  den  alten  Stand  einnimmt,  zum  Beweis,  dass 
nichts  Erhebliches  resorbirt  worden  ist  Bei  sehr 
starkem  Ueberdruck  im  Apparate  giebt  er  an,  dass  auch 
etwas  Flüssigkeit  resorbirt  werden  könne.  Jeden- 
CeüIs  aber  fand  bei  Erhöhung  des  Druckes  am  Ma- 
nometer nicht  annährend  in  demselben  Masse  Resorp- 
tion von  Flüssigkeit  statt,  als  Filtration,  wenn  man  den 
Druck  um  dieselbe  Höhe  herabsetzte.  Adamük  macht 
indessen  keine  genaueren  Angaben  über  die  Druckhöhen, 
bei  welchen  er  experimentirte,  und  die  resorbirten  Flüs- 
sigkeitsmengen. Bei  geringer  Dauer  eines  die  Norm 
nur  massig  übersteigenden  Druckes  wird  gewiss,  wie 
Adamük  angiebt,  keine  merkliche  Aufsaugung  statt- 
finden; damit  stimmt  auch  überein,  dass  man  am  Mano- 
meter die  Hg  Säule  wieder  genau  ihren  früheren  Stand 
einnehmen  sieht,  wenn  man  nur  ganz  vorübergehend, 
durch  Fingerdruck,  den  Manometerstand  gesteigert  hat. 
Dagegen  ist  wohl  eine  Resorption  anzunehmen,  wie  Don- 
ders  angibt  und  meine  Versuche  bestätigen,  wenn  eine  auch 
nur  geringe  Drucksteigerung  längere  Zeit  anhält  und  be- 
sonders bei  andauernder  höhergradiger  Drucksteigerung. 

Dagegen  dürfte  im  letzteren  Falle  die  Resorption 
keine  unbegrenzte  sein  und  wenigstens  unter  gewissen 
Umständen  bei  grösseren  Flüssigkeitsmengen  eine  dau- 
ernde Druckerhöhung  sich  erhalten. 

Es  wäre  von  Interesse,  die  Grenzen  der  Resorp- 
tionsfähigkeit des  Auges  für  Flüssigkeit  ge- 
nauer zu  untersuchen,  besonders  mit  Rücksicht  auf 
das  Glaucom ;  es  würde  dabei  auch  die  Frage  zu  behan- 
deln sein,  ob  Drucksteigerungen  im  hinteren  Bulbusraum 
langsamer  zurückgehen  und  was  eventuell  die  Ursache 
davon  ist.. 

Für  unsere  Zwecke  können  wir  aus  den  soeben  be 
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handelten  Versuchen  soviel  entnehmen,  dass  eine  Fil- 
tration aus  der  vorderen  Kammer  bei  ge- 
steigertem Druck  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
jedenfalls  stattfindet,  dass  also  auch  wahrschein- 
lich bei  gewöhnlichem  Druck  dasselbe  geschieht. 
Nur  wird  in  ersterem  Falle  der  Verlust  den  Ersatz 
überwiegen,  im  zweiten  werden  sich  beide  das  Oleich- 
gewicht  halten,  daher  der  Verlust  nicht  direct  nach- 
weisbar sein,  lieber  die  Stärke  dieser  Flüssigkeitsbe- 
wegung erhalten  wir  aber  aus  meinen  Versuchen  keinen 
Auüschluss  und  es  dürfte  die  genauere,  quantitative  Be- 
stimmung derselben  überhaupt  erhebliche  Schwierigkeiten 
bieten. 

Gibt  man  das  Vorkommen  einer  Filtration  ans  der 
vorderen  Kammer  nach  aussen  beim  Lebenden  zu,  so 
bleibt  nach  den  am  todten  Auge  erhaltenen  Resultaten 
keine  andere  Möglichkeit,  als  jene  gleichfalls  der  Fil- 
tration durch  die  Gefässe  der  Sclerocornealgrenze  (und 
der  Iris)  zuzuweisen. 

Es  muBS  dann  natürlich  die  Filtration  beim  Lebenden, 
wo  die  Gei&sse  mit  Blut  gefüllt  sind,  langsamer  von 
Statten  gehen,  als  beim  Todten,  was  der  Versuch  auch 
bestätigt 

Ferner  steht  damit  in  Einklang,  dass  die  Filtration 
beim  Lebenden  nicnt  unbegrenzt  ist,  sondern  nur  eine 
bestimmte  Flüssigkeitsmenge  nach  aussen  treten  lässt. 

Man  muss  nach  dieser  Voraussetzung  femer  er- 
warten, dass  die  Filtration  gänzlich  aufgehoben  oder  doch 
wenigstens  sehr  erheblich  beschränkt  werde,  wenn  man 
den  Weg  durch  die  Blutgefilsse  gänzlich  ausschliesst, 
was  sich  natürlich  nur  am  Todten  durch  Injection  der 
Blutgeftsse  mit  erstarrenden  Massen  ausfahren  lässt. 
Schon  oben  wurden  derartige  Versuche  mitgetheilt  und 
dabei  auch  das  äusserst  langsame  Sinken  der  Hg-Säule 
bei  Injection  in  die   vordere  Kammer  erwähnt    Zum 
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Vergleich  können  die  folgenden  3  abersichtlich  zusammen- 
gestellten  Versuche  dienen,  in  welchen  die  Geschwindig- 
keit des  Abfalls  derselben  Drncksteigerung  beim  todten 
Kaninchen  ohne  und  mit  Injection  der  Blutgefässe  und 
beim  lebenden  zu  ersehen  ist. 


Zeit 


un- 
mittel- 
bar 
nachher 


1  Min. 

2  — 

3  — 

4  - 

5  — 

6  — 

7  — 

9  ~ 

10  — 

11  — 
13  - 
15  - 

18  — 

19  — 


1.  W.  KanlncheD,i2.  W.  Kaninchen,  3.  W.  Kaninchen, 
Augengeftoe  ii^i- lebend,  Canule  in  dasselbe  wie  bei  2, 
icirt,  Canule  in  der  der  vorderen  getödtet,  Auge  in 
>  vorderen  Kammer.  Kammer.  situ  (Blutgefässe 

nicht  iigicirt.) 
Can.  in  d.  y.  K. 
Druck  vor  Beginn  des  Versuchs. 
35  Mm.  Hg.  28  Mm.  Hg.      i      30  Mm.  Hg. 

!(durch  eine  vorher- (natOrlicher  Druck),     (durch  vorher- 
jgehende     Iigection  gehende    Ii^ection) 

in  die  vordere 
Kammer) 
Abklemmen,  Drucksteigerung  am  Manometer  auf 

104  1  100  100 

Druck  sinkt  sofort  auf 
72  90  72 

(darauf  noch  Kiem-< 
lieh  rasch  weiter)  1 


70 


64 


60 


57 

51 


78 
74 


68 
64 


56 

48 

44 
38 


62 

56 
53 


34    - 

Der  Durchmesser  des  Lumens  der  Steigröhre  am  Manometer  betrug 

0,5  MnL,  ein  Mm.  Lftnge  des  Rohrs  enthielt  daher  0,196  Cub.  Mm. 

Flflflfligkeit 
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Es  ist  dabei  noch  zu  bemerken,  dass  der  Versach  3) 
nach  8Vs  Minuten  unterbrochen  wurde;  der  Druck  wQrde 
aber  nach  andern  Versuchen  zu  schliessen  in  der  näch- 
sten Zeit  noch  mit  wenig  verminderter  Geschwindigkeit 
weiter  gefallen  und  nach  Stunden  ein  von  Null  nur  we- 
nig verschiedener  Druck  erreicht  worden  sein. 

Wenn  man  ein  Manometer  von  nicht  capillarem  Lu- 
men benutzt,  so  hält  sich  nach  Injection  der  Gefasse 
der  Druck  in  der  vorderen  Kammer  fast  constant.  So  war 
in  einem  Versuche  mit  einem  c.  8  Mm.  weiten  Manome- 
terrohr der  Druck  in  16  Stunden  von  70  Mm.  nur  bis 
Ö7V2  Mm.  gefallen,  also  nur  c.  314  Gub.-Mm.  durch  das 
Auge  hindurch  gegangen. 

(Die  Injectionen  der  Gefösse  waren  mit  der  Spritze 
gemacht,  dauerten  also  nicht  so  lange,  dass  farblose  Leim- 
lösung durch  die  Gefässwandungen  in  die  Umgebung 
durchfiltriren  konnte,  wodurch  natürlich  ein  Fehler  ent- 
stehen müsste.  Auch  wurde  bei  Untersuchung  der  inji- 
cirten  Augen  nichts  dergleichen  beobachtet.) 

Durch  Unterbindung  der  Gefasse  erreicht  man  ge- 
wöhnlich nur  bei  niedrigem  Druck  eine  Verlangsamerung 
der  Filtration,  doch  schien  mir  zuweilen  schon  ein  Un- 
terschied hervorzutreten,  ob  man  beim  Todten  das  Äuge 
enucleirte  oder  ob  man  es  in  der  Orbita  liess:  im 
letzteren  Falle  war  der  Abfall  langsamer,  was  sich  durch 
die  Erhaltung  der  aus  dem  Auge  abführenden  Gefasse 
leicht  erklärt. 

Je  besser  es  also  gelingt,  die  Blutgefässe  auszu- 
schliessen,  um  so  mehr  wird  die  Filtration  verringert; 
man  wird  nicht  wohl  erwarten  können,  das  Sinken  der 
Hg  Säule  gänzlich  hintanzuhalten,  da  doch  inuner  einige 
Gefasse  ungefüllt  bleiben  können,  da  zwischen  Gefäss- 
wand  und  Leimpfropf  etwas  Flüssigkeit  durchsickern 
kann    und    auch    hintere    Lymphbahnen    des   Auges, 
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die  Emissarien  der  Nerven  etc.  etwas  Flüssigkeit  hin- 
durchlassen  könnten. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Augen,  wo 
beim  lebenden  Thier  gefärbte  Flüssigkeiten  in  die  vor- 
dere Kammer  injicirt  waren,  gab  kein  wesentlich  anderes 
Resultat  als  die  gleichen  Versuche  beim  todten. 

Lösungen  von  Berliner  Blau  drangen  zwischen  die 
Maschen  des  Ligamentum  pectinatum  ein,  ohne  sich  wei- 
ter zu  verbreiten.  Garminlösungen  gaben  eine  di£fuse 
Färbung  der  Iris  und  insbesondere  der  Gegend  des  Li- 
gamentum pectinatum.  Löst  man  an  einem  so  injicirten 
Kaninchenauge  den  Ansatz  des  Ciliarmuskels  los,  so  zeigt 
sich  am  Uvealtractus  das  Ligamentum  pectinatum  und 
am  Scleralrand  die  Gegend  des  Girculus  venosus  als  zwei 
auf  einander  passende  rothe  Ringe  von  ziemlich  intensi- 
ver, aber  völlig  diffuser  Färbung.  An  der  Sclerocor- 
nealgrenze  zieht  sich  die  Färbung  mit  abnehmender 
Starke  durch  die  Dicke  des  Scleralrandes  hindurch  bis 
nahe  an  die  Oberfläche  hin.  Hinter  der  Insertion  des 
Ciliarmuskels  ist  weder  an  der  Sclera  noch  am  Ciliarkör- 
per  eine  Spur  von  Färbung  zu  sehen.  Die  Färbung  der 
Iris  war  fast  durchgehends  sehr  schwach  und  nur  gegen 
ihre  Insertion  hin  etwas  stärker;  man  konnte  hier  er- 
kennen, dass  die  Ciliarfortsätze  an  ihrer  hinteren  Fläche 
gar  nicht,  oder  nur  sehr  wenig  an  der  Färbung  theil- 
nahmen.  In  der  vorderen  Kammer  ein  roth  gefärbtes 
Gerinsel.    Die  Hornhaut  selbst  nicht  merklich  gefärbt. 

Die  Lösung  muss  aber  ziemlich  concentrirt  sein  und 
die  Injection  eine  Zeit  lang  fortgesetzt  werden,  damit 
eine  deutliche  Färbung  entsteht,  was  mit  den  sonstigen 
Erfahrungen  stimmt,  nach  welchen  bindegewebige  Theile 
während  des  Lebens  Farbstoffe  nur  langsam  aufnehmen 
und  damit  nur  eine  relativ  schwache  diffuse  Färbung 
erhalten. 
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Indessen  kann  man  doch  den  Schlass  ziehen,  dass 
an  den  Stellen,  wo  die  Färbung  am  intensivsten  ist,  die 
Flüssigkeit  am  leichtesten  eindringt  und  weitergeführt 
wird,  so  dass  das  Gewebe  durch  die  Berührung  mit 
immer  neuer  Flüssigkeit  sich  stärker  imprägnirt. 

Das  Ligamentum  pectinatum  scheint  also 
auch  im  Leben  vorzugsweise  zum  Abflass 
des  Humor  aquens  bestimmt  zu  sein  und  von 
hieraus  die  Flüssigkeit  durch  Filtration  in  die 
Venen  des.Circulus  venosus  weitergeführt  zu 
werden. 

Ausserdem  dürfte  aber  auch  die  vordere  Fläche  der 
Iris  demselben  Zwecke  dienen.  Dieselbe  ist,  wie  ich  an 
injicirten  Kaninchenaugen  gefunden  habe,  von  einem 
feinen  Capillarnetz  überdeckt,  dem  man  diese  Function 
zuschreiben  könnte. 

Im  Gegensatz  zu  der  vorderen  Kammer  scheint  der 
Glaskörperranm  weit  abgeschlossener  zu  sein  und 
nur  weniger  leicht  Flüssigkeit  nach  aussen  treten  zu 
lassen.  Es  sprechen  dafür  Versuche,  wo  selbst  bei  er- 
heblicher Drucksteigerung  im  Glaskörperraum  nur  ein 
sehr  langsames  Absinken  erfolgte.  Dies  ist  um  so  mehr 
zu  beachten,  als  doch  die  Drucksteigerung  sich  zum 
Theil  wenigstens  auf  die  vordere  Kammer  überträgt  und 
durch  den  Abfluss  aus  dieser  auch  die  Drucksteigerung 
in  ersterem  herabgesetzt  werden  muss.  Indessen  will 
ich  diese  Frage  hier  nur  gelegentlich  berühren,  da  ich 
sie  nicht  zum  Gegenstand  directer  Untersuchung  ge- 
macht habe. 
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V. 

lieber   die    Filtrationsfähigkeit   der  Hornhaut 
uüd  über  eine  Bedingung  ihrer  Durch- 
sichtigkeit. 

Bei  den  oben  angefahrten  Versuchen  wurde  die  den 
gewöhnlichen  Annahmen  widersprechende  Beobachtung 
gemacht,  dass  bei  Injection  in  die  vordere  Kammer 
selbst  unter  bedeutend  gesteigertem  Druck  keine  Flüssig- 
keit durch  die  Hornhaut  hindurchdringt,  dass  vielmehr 
die  Hornhautoberflftche  dabei  matt  und  trocken  wird, 
wenn  sie  nicht  vor  Verdunstung  geschützt  wird. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Erfohrung  waren  bekannt- 
lich die  älteren  Anatomen  und  Augenärzte  fast  durch* 
gehends  der  Ansicht,  dass  der  Humor  aqueus  die  Horn- 
haut durchdringe  und  aus  zahlreichen  feinsten  Poren 
an  ihrer  Ausseufläche  zum  Vorschein  komme.  Ich  habe 
es  für  der  Mühe  werth  gehalten,  dem  Ursprung  dieser 
Ansicht  etwas  genauer  nachzugehen  und  die  Ergebnisse 
in  Folgendem  kurz  zusammenzustellen. 

Die  ältesten  Angaben  über  diesen  Gegenstand  stammen 
aus  einer  Zeit,  wo  die  Ansichten  über  Secretion  und 
Absorption  noch  nicht  auf  die  Kenntniss  von  der  voll- 
kommenen Geschlossenheit  der  capillaren  BlutgefäsB- 
hahnen  basirt  waren. 

Als  der  erste,  welcher  die  vermeintlichen  Poren  der 
Hornhaut  anführte,  wird  Nie.  Steno  citirt  (1664)*); 
die  betreffende  Notiz  i>t  aber  sehr  kurz  und  unbestimmt 
gehalten.  Bei  Gelegenheit  der  Thränenabsonderung 
bemerkt  Steno,  da'ss  er  zuweilen  in  der  Hornhaut 
Poren  wahrgeuommen  habe,  durch  welche  Flüssigkeit 
austrat,  wagt  aber  nicht  zu  entscheiden,  ob  diese 
Flüssigkeit  aus  der  vorderen  Kammer  oder  aus  der 
Hornhautsubstanz  selbst  herstammte. 


*)  Nie.   ISteno,    de   museal,   et   gland.    observ.    specimen. 
Hatii.  1664,  p.  44. 
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Die  ungenauen  Beobachtungen  vonNuck*;,  welcher 
die  langen  Ciliararterien  für  besondere,  zur  Herbei- 
führung des  Humor  aqueus  bestimmte  Kanäle  hielt, 
aber  bald  von  Chrovet**)  und  von  v.  Ha  11  er***) 
widerlegt  wurde,  kann  ich  hier  füglich  übergehen. 
Ebenso  auch  die  Irrthümer  von  Hoviusf),  der  den 
Humor  aqueus  durch  feinste  Mündungen  der  letzten 
Arterienzweige  ausgeschieden  und  durch  eben  solche 
Oeffnungen  der  feinsten  Venen  wieder  aufgenommen 
werden  Hess. 

Ho  vi  US  bekämpft  übrigens  lebhaft  die  Existenz 
von  Poren  der  Hornhaut,  da  er  sie  bei  seinen  Blutgefäss- 
iüjectionen  nicht  auffinden  konnte,  während  Nuck 
sie  für  den  Abfluss  des  Eammerwassers  in  Ermange- 
lung eines  anderen  Abflussweges  in  Anspruch  ge 
nommen  hatte. 

Die  erste  genauere  Beschreibung  des  Versuchs,  durch 
Druck  auf  das  Auge  Tröpfchen  aus  der  Hornhaut  her- 
vorzupresseo ,  finde  ich  bei  Leeuwenhoek.ft)  Sie 
stammt  schon  aus  dem  Jahre  1684,  scheint  aber  erst 
viel  später  und  nicht  einmal  allgemein  bekannt  gewor- 
den zu  sein,  da  1721  (ein  Jahr  vor  dem  Erscheinen 
der  gesammten  Abhandlungen  von  Leeuwenhoek) 
W  ins  low  dasselbe  Experiment  als  von  ihm  selbst 
herrtlhrend  beschreibt  und  auch  später  meistens  als  Ur- 
heber allein  genannt  wird. 


*)  Die  erste  Mittheilung  stammt  aus  dem  Jahre  1685,  die  mir 
zugängliche  2.  Ausgabe  erschien  erst  1723:  Ant.  Nuck,  Sialo- 
graphia  et  duct.  aquos.  Anat  nov.,  prior,  auct.  et  emend.  Acc.  De- 
fensio  duct  aquosor.  8.  Lugd.  Bat.  1723. 

♦*)  W.  Chrovet,  dissert,  med.-phys.  de  trium  ocul.  humor. 
aliarumque  ejus  partium  origine,  natura  et  formationp  mechan.  ex- 
plicat  Edit.  U.,  cui  acced.  Solut.  apologet.  ad  objectiones  et  diffic. 
dar.  prof.  Nuck.  Leodii  1691. 

**•)  A.  V.  Hall  er  Histor.  arter.  oc.  1754.  p.  45. 

t)  Hovius,  de  circulari  humor.  motu  in  oculis.  Traject 
ad  Rhen.  1702. 

tt)  Ant  a  Leeuwenhoek  Epist.  de  formatione  humoris 
crystalini  .  .  .  .  ,  de  liquore  in  et  per  tunicam  comeam,  etc.  ad 
nob.  Dom.  F.  Aston.  Delph.  Bat  1684  p.  76,  in  Arcan.  natur.  detect. 
Lugd.  Bat.  1722. 


127 


Leenweahoek  giebt  an,  dass  er  an  gebrühten 
Schweinsangen  ein  trObes  Häntchen  (offenbar  das 
Epithel)  von  der  HomhauuOberflftche  abziehen  konnte, 
und  dass  er  nnn  bei  Compression  des  Bnlbns  feinste 
Tröpfchen  an  der  Oberfläcfie  der  Cornea  heryorkommen 
sah,  die  bei  Fortsetzung  des  Drnckes  grösser  wurden 
und  znsammenflossen. 

Win  slow*)  erzählt,  dass  er  sich  lange  Zeit  vergeblich 
bemüht  habe,  die  Hornhautporen,  von  welchen  Steno 
spricht,  wiederzu6nden.  Endlich  sei  es  ihm  gelungen,  als  er 
zufWig  ein  ausgeschnitteHes  meuschliches  Auge  drückte; 
er  sah  dabei  einen  Thau  feinster  Tröpfchen  an  der 
Homhautoberflftche  zum  Vorschein  kommen,  der  sich, 
abgewischt,  immer  wieder  erneuerte.  Er  bemerkt  noch  vor- 
her, dass  er  die  Hornhaut  bei  Todten  von  einer  tr&ben, 
schleimigen  Schicht  bedeckt  gefunden  habe,  die  sich 
leicht  entfernen  Hess  und  hält  dieselbe  fttr  die  einge- 
dickte, aus  der  vorderen  Kammer  durchgeschwitzte 
Lymphe.  Offenbar  hatte  auch  er  nur  das  cadaverös 
veränderte  Hornhautepithel  vor  sich. 

Zinn**)  fügte  später  noch  die  Beobachtung  hinzu, 
dass  man  auch  an  der  inneren  Fläche  der  (ausge- 
schnittenen) Hornhaut  Tröpfchen  durch  Druck  hervor- 
pressen könne. 

Er  citirt  auch  Beobachtungen  von  Petit,  nach 
welchen  die  ausgepresste  Hornhaut  in  Wasser  gelegt, 
wieder  Flüssigkeit  aufnimmt  und  aufquillt,  was  gleich- 
falls als  Beweis  fttr  die  Porosität  der  Cornea  angesehen 
wurde.  In  dem  Buch  von  Zinn,  sowie  in  Haller's 
Elementa  physiologiae***)  sind  die  Ansichten  der  da- 
maligen Zeit  ausführlich  wie^i ergegeben,  nach  welchen 
der  Humor  aqueus  in  reichlicher  Menge  von  den  Ci- 
liarfortsätzen   abgesondert    und  theils  durch  die  Venen 


*)  Win  slow,  Observ.  sur  la  mecanique  des  muscL  obliques 
de  Foeil,  sur  l'iris  et  sur  ia  porosit^  de  la  comee  transparente. 
Mem.  de  TAcad.  des  Sc.  1721  p.  ;U1— 322. 

*♦)  Zinn,  Descr.  anat.  oc.  hum.  Goett.  1755.  alt.  vic.  ed 
a  Wrisberg  1780  p.  18. 

*•*)  A,  V.  Hallcr,  Element.  phyMoi.  1757  T.  V.  Hb.  XVI. 
p.  361,  p.  412. 
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(wohl  der  Iris)  wieder  aufgesaugt  wutL,  theils  durch 
die  Poreo  der  Hornhaut  nach  aussen  durchschwitzt. 

Handelte  es  sich  bei  den  froheren  Beobachtern  immer 
nur  um  todte  und  meistens  schon  cadaverös  veränderte 
Augen,  so  giebt  zuerst  Jean  Janin*)  an,  dass  der 
Tröpfchenversuch  auch  am  lebenden  Thiere  gelingen 
solle.  Er  beschreibt  zuerst,  wie  er  mit  Hilfe  von  Lid- 
haltern und  aufgelegter  Gharpie  die  Bindehaut  der  Lider 
oder  der  Sclera  vor  überfliessenden  Thränen  schützte  und 
nun  auf  der  Oberfläche  der  letzteren  feine  Tröpfchen  her- 
vorkommen San,  die  sich  immer  wieder  erneuerten, 
nachdem  er  sie  abgewischt  hatte.  Ganz  dasselbe  gibt 
er  nun  auch  von  der  Hornhaut  an  mit  einer  solchen 
Genauigkeit,  dass  man  unwillkttrlich  geneigt  ist,  die 
Beobachtung  für  richtig  zu  halten.  Liest  man  aber 
weiterhin,  dass  Jan  in  sogar  Epiphora  durch  patholo- 
gische Erweiterung  der  Hornhautporen  zu  Stande 
kommen,  dass  er  die  Thränenpunkte  auf  mechanische 
Beizung  sich  zusammenziehen  lässt  etc.,  so  kann  man 
nicht  umhin  anzunehmen,  dass  er  von  vorgefassten 
Meinungen  eingenommen  war,  soviel  Werth  er  auch  auf 
die  directe  Beobachtung  zu  legen  scheint.  Der  Ver- 
such mit  der  Hornhaut  giebt  am  lebenden  Auge,  wie 
weiter  unten  genauer  angegeben  wird,  ein  vollkommen 
negatives  Resultat. 

Dasselbe  hat  schon  1843  Martini**)  gefunden,  dessen 
Schrift  mir  leider  im  Original  nicht  zugänglich  ist, 
wesshalb  ich  nach  den  Auszügen  bei  Coccius  (Er- 
nährungsweise der  Hornhaut  etc.)  citiren  muss.  Der- 
selbe giebt  an,  dass  die  Hornhaut  eines  lebenden 
Thieres  sich  zwar,  wenn  man  sie  abgetrocknet  hat, 
bald  wieder  befeuchte,  aber  nicht  in  einzelnen  Tröpf- 
chen, sondern  mehr  gleichmässig.  Hat  man  dagegen 
beim  lebenden  Thiere  die  Epidermis  der  Hornhaut  eine 
Strecke   weit  mit  dem   Messer   abgekratzt,    so   bleibt 


*)  J.  Janin,  Mem.  et  observ.  anat,  physiol.,  et  physiq.  Bur 
Poeil  et  sur  les  malad,  qui  affect.  cet  org.  Lyon  et  Paris  8.  i772. 
Deutsch  2.  Aufl.  Berlin  1788  p.  63—64  und  64—67. 

**)  Martini,  von  dem  Einfluss  der  Secretionskrankheiten 
auf  den  menschlichen  Körper.  Bellevue  b.  Constanz  1843  U.  Theii 
S.  14  fl". 
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diese  Stelle  trocken,  auch  weon  die  Umgebung  schon 
lange  mit  Thränen  getränkt  ist.  Aetzt  man  eine  solche 
Stelle  mit  Bleiessig  oder  Höllenstein,  so  bleibt  sie 
lange  trocken  und  wird  nicht  von  unten  durchfeuchtet. 
Dräckt  man  ein  dem  eben  getodteten  Thier  entnomme- 
nes Auge  zwischen  den  Fingern,  so  wird  man  eher  den 
Augapfel  zersprengen,  als  Wasserpunkte  aus  der  Horn- 
haut pressen. 

Martini  schliessl  hieraus,  dass  die  Hornhaut  während 
des  Lebens  keine  Flüssigkeit  hindurcblässt,  dass  aber 
das  Honifaautepithel  von  der  Seite  her  sich  mit  der 
Bindehautflüssigkeit  durchtränkt.  Erst  einige  Zeit  nach 
dem  Tode,  im  Sommer  oft  schon  nach  2  Stunden, 
wird  die  Hornhaut  für  das  Kammerwasser  durchgängig. 

H.  Lehmann*),  der  die  Ernährung  der  Hornhaut 
durch  das  Kamraerwasser  vertheidigt,  wird  von  Co c eins 
gleichfalls  als  Autor  citirt,  der  den  Tröpfchenversuch 
beim  Lebenden  bestätigte.  Die  betreffende  Stelle  seiner 
Dissertation**)  hat  mir  aber  Zweifel  gelassen,  ob  Leh- 
mann diesen  Versuch  beim  Lebenden  wirklich  ange- 
stellt hat.  Im  Uebrigen  bringt  er  Nichts  als  die  An- 
gabe, dass  die  ausgeschnittene  Hornhaut,  auf  Lösch- 
papier gelegt,  dasselbe  befeuchtet  und  dass  auf  ihre 
concave  Fläche  getröpfelte  Cr  Os  Lösung  sie  nach 
einiger  Zeit  durchdringt  und  auf  dem  Löschpapier  einen 
gelben  Fleck  hervorruft. 


*)  H.  Lehmann,  de  rationib.  physiol.  et  path.  humor.  aq.  oc. 
hom.  Comment  Hava  1846. 

**)  1.  cit.  p.  45^46  heisst  es:  „Quod  si  quis  agnoscere  nolit 
• .  .  .  .  eum  admoniium  velim  de  observatione  qnae  usque  ab  aetate 
Stenonis  saepe  est  facta,  humorem  aqueum  nasci  in  comea  animalis 
^Ti  conspici  posse.  Qu  od  si  oculum  v.  c.  cuniculi  ita  fixeris,  ut 
bulbus  moveri  nequeat,  comea  tenui  linteo  vel  Charta  bibula  bene 
äbstersa,  minuscalas  quasdam  gattas  tcnues  in  convexa  ejus  superficie 
nasci,  quae  pauUatim  conflaant  totamque  comeam  irrigent,  mox 
▼ideris.  Hoc,  ut  dixi,  saepius  est  observatum,  et  effecit,  ut 
veteres  anatomi  singulares  quosdam  canales  in  comea  inesse 
statuerint  etc."  Die  von  mir  gesperrt  gedruckte  Stelle  spricht  sehr 
dafor,  dass  sich  Lehmann  bei  diesem  Versuch  nur  auf  frühere 
Angaben  bezieht  und  nicht  aus  eigener  Erfahrung  spricht 

T.  Gnefe*!!  Archiv  fUr  Ophthalmologie  XIX  2.  9 
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Bowman*)  erwähnt  den  Tröpfchenvorsuch  bei  Be- 
sprechang  der  die  Hornhaut  durchtränkenden  Flüssig- 
keit. Er  ist  der  Ansiebt  dass  die  Hornhaut  keine 
merkliche  Menge  freier  Flüssigkeit  in  ihrem  Lücken- 
system enthalte.  Schnitte  in  die  Hornhautsubstanz 
bringen  keine  Spur  freier  Flüssigkeit  zu  Tage  und 
der  Tröpfchenversuch  beweist  mehr  die  Porosität  der 
Hornhaut,  als  die  Existenz  freier  Fltts  igkeit  zwischen 
ihren  Gewebselementen.  Ueberdies  kommen  beim  voll- 
kommen frischen  (ausgeschnittenen)  Auge  keine  Tropf 
eben  an  der  Hornhautoberfläche  zum  Vorscheia,  wenn 
man  nicht  längere  Zeit  mit  dem  Drucke  fortfährt.  £s 
tritt  dabei  allmälig  der  Humor  aqueus  uach  aussen. 
Ersetzt  man  ihn  durch  Luft,  so  entstehen  keine  Tröpf- 
chen mehr. 

C  0  c  c  i  u  s  ,**)  welcher  die  Versuche  M  a  r  t  i  n  i's  wieder- 
holte, konnte  dieselben  nur  zum  Theil  bestätigen. 
Seine  Angaben  widersprechen  sich  indessen  gerade 
in  dem  wichtigsten  Punkt,  so  dass  man  nicht  recht 
weiss,  was  man  daraus  entnehmen  soll,  lieber  das 
Experiment  bei  ausgeschnittenen  Augen  sagt  er  wört- 
lich: „wenn  man  aber  auch  ein  Feuchtwerden  solcher 
Flecke  (der  von  Martini  mit  Bleiessig  geätzten  Epithel- 
defecte)  von  hinten  nicht  bemerkt,  so  fällt  dies 
damit  zusammen,  dass  man  an  dem  noch  war- 
men Auge  eines  getödteten  Thieres  an  der 
Stelle,  wo  man  das  Epithelium  völlig  abge- 
schabt hat,  selbst  beim  stärksten  Druck  auch 
keine  Flüssigkeit  bemerkt.  Dennoch  lässt 
sich  nachweisen,  dass  wirklich  Flüssigkeit 
aus  dem  Hornhautparenchyme  dringt.  Betupft 
man  nämlich  ....  die  Stelle  mit  Seidenpapier,  so  be- 
merkt man  deutlich  .  .  .  eine  stärkere  Befeuchtuuf; 
desselben,  wenn  der  Augapfel  stark  gedrückt  worden 
ibt.^^    Auf  der  folgenden  Seite  (34;  heisst  es  dagegen: 


*)  Bowman,  Lectures  on  the  parts  concerned in the Operations 
on  the  eye.    London  1849.  p.  12. 

**)  Co  CO  ins,  über  die  Ernährungsweise  der  Hornhaut  und 
die  serumftlhrenden  Gefässe  im  menschlichen  Körper.  Leipzig  1852. 
S.  as  und  34. 
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„ich  muss  gegen  Martini  noch  das  hinznfligen,  dasB 
man  an  den  Angen  eben  f?etddteter  Kaninchen 
nach  abgeschabtem  Epithel  sogleich  zahl- 
reiche Tropfen  aaf  der  Hornhantoberfläche 
durch  Druck  sichtbar  machen  kann/' 

Beim  lebenden  Thier  gibt  Coecius  zn,  dass  in 
sehr  vielen  Fällen  die  Peripherie  der  Hornhaut  eher 
von  der  BindehautflUssigkeit  aberschwemmt  wird,  als 
man  Tröpfchen  auf  der  Hornhant  bemerkt;  es  gelingt 
aber  auch  das  Gegentheil  zu  beobachten.  Hat  man  das 
EiJYthel  abgeschabt,  so  bemerkt  man  wieder  keine 
Tropfen,  kann  sich  aber  durch  das  Löschpapier  von 
ausgetretener  Flassigkeit  fiberzengen. 

His*)  bemerkt,  man  habe  mit  Unrecht  bezweifelt, 
dass  Humor  aqueus  durch  die  Cornea  hindnrchzntreten 
vermöge.  „Bindet  man  versuchsweise  eine  frische  Horn- 
haut auf  eine  U-förmig  gebogene  Röhre,  in  die  man 
Humor  aqueus  einfüllt  nnd  belastet  man  diese  mit  einer 
Hg-Säule  von  2—3  Oecimeter,  so  sieht  man,  wie  also- 
bald  nach  Anbringung  des  Druckes  der  Humor  aqueus 
in  ziemlich  grossen  Tropfen  aus  der  Membran  hervor- 
quillt und  doch  ist  dies  gewiss  noch  nicht  die  Druck- 
grcisse,  die  während  des  Lebens  auf  der  Cornea  lastet, 
denn  stat:  dass  diese  nach  dem  Versuch  ausgedehnt 
und  verdtlnnt  4äre,  erscheint  sie  vielmehr  verdickt 
nud  aufgequollen.  Versuche  mit  höheren  Hg-Säulen 
mögen  wohl  noch  exquisitere  Resultate  geben,  und  ich 
zweifle  nicht,  dass  man  dadurch  noch  erheblichere 
Flüssigkeit^meugen  durch  die  Hornhaut  durchzutreiben 
vermöge.  Sie  sind  mir  indessen  nicht  gelungen  wegen 
der  Schwierigkeit,  eine  so  kleine  und  dicke  Membran, 
wie  die  Hornhaut,  so  fest  auf  eine  Röhre  aufzubinden, 
dass  sie  einem  stärkeren  Drucke  Widerstand  zu 
leisten  vermag.  Der  Humor  aqueus,  der  sich  im  täg- 
lichen Leben  nach  aussen  entleert,  wird  wohl  wenig 
beachtet,  weil  er,  mit  der  Thräuenflttssigkeit  sich 
mischend,   durch  den  Lidschlag  entfernt  wird  und  es 


^)  His,   Beitr.  z.  norm.  u.  patholog.  Histologie  der  Cornea. 
Basel  1856.    S.  23  u.  21 
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möchte  schwer  sein,  auch  nur  annähernd  seine  Menge 
zu  bestimmen  etc/^ 

Nachdem  die  von  Riesen  fei  d  und  mir  erhaltenen 
Resultate  schon  vorläufig  bekannt  gemacht  waren*),  er- 
schien eine  kurze  Mittheilung  von  Laqueur,  die  zum 
Theil  denselben  Gegenstand  bebandelt.**) 

Derselbe  fand,  dass  an  ausgeschnittenen  frischen 
Augen  die  mit  Fliesspapier  abgetrocknete  Hornhaut 
absolut  trocken  bleibt,  sowohl  bei  gewöhnlichem  als 
auch  bei  stark  erhöhtem  intraocularem  Drucke,  was 
mit  unseren  früheren  Angaben  Übereinstimmt.  Entfernt 
man  das  vordere  Epithel  an  einer  Stelle,  so  wird  dieselbe 
schnell  feucht,  wie  oft  man  auch  versuchen  möge,  sie 
zu  trocknen.  Dasselbe  geschieht  auch  an  der  ausge- 
schnittenen Hornhaut;  die  Flüssigkeit  muss  daher  zum 
Theil  aus  dem  Gewebe  der  letzteren  stammen. 

Bei  Drucksteigerung  durch  Wasserinjection  in  den 
Glaskörperraum  bedeckt  sich  bei  frischen  Aagen  die 
epithelentblösste  Stelle  der  Hornhaut  nicht  mit  Tröpf- 
chen. Dagegen  geschieht  dies  reichlich,  wenn  das 
Auge  24  Stunden  in  Wasser  gelegen  hat,  wodurch  die 
Hornhaut  stark  aufquillt  und  das  Epithel  sich  fetzen- 
weise  ablöst.  An  den  Stellen,  wo  das  Epithel  sitzen 
geblieben  ist,  ist  die  Hornhaut  nicht  gequollen  und  die 
Oberfläche  bedeckt  sich  bei  nachträglicher  Entfernung 
des  Epithels  und  bei  erhöhtem  Drucke  nicht  mit 
Tröpfchen.  Das  Epithel  schützt  also  die  Hornhaut 
vor  der  Quellung  durch  Wasser. 

Es  dürfte  schwer  einen  einfachen,  ohne  besondere 
Hilfsmittel  anzustellenden  Versuch  geben,  über  dessen 
Erfolg  die  Angaben  sich  so  diametral  gegenüberstehen, 
wie  über  den  Tröpfchenversuch  mit  der  Hornhaut.  Ich 
habe  daher  Veranlassung  genommen,  diesen  Ver- 
such nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  zu 
variiren   und   glaube,   dass   die  von  mir  erhaltenen  Re- 


•)  S.  oben  S.  95. 

**)  Laqueur,  über  die  Durchgängigkeit   der  Hornhaut  für 
Flttssigkeiten.    Centralbl  f.  d.  med-  Wissensch.  1872.  No.  37. 
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saltate  wenigstens  die  Mehrzahl  der  Widersprüche  zu 
I5sen  im  Stande  sind. 

Als  Hauptsache  suchte  ich  das  Verhalten  der  Horn- 
haut während  des  Lebens  und  dessen  Ursachen  festzu- 
zustellen; es  wird  daher  auch  zweckmässig  sein,  mit  der 
Beschreibung  der  beim  Lebenden  angestellten  Versuche 
zu  beginnen. 

Widerlegung  der  Hornhautfiltration  am 
lebenden  Auge. 

Die  Hornhautoberfläche  des  Kaninchens,  dessen 
Lider  man  durch  einen  Sperrhalter  vom  Auge  entfernt 
hält,  fängt,  wenn  sie  nicht  vor  Verdunstung  geschätzt 
wird,  nach  kurzer  Zeit  an,  abzutrocknen.  Beim  Kanin- 
chen lässt  sich  seitlich  überfliessende  Flüssigkeit  noch 
sicherer  als  durch  einen  Lidhalter  dadurch  von  der 
Homhautoberfläche  abhalten,  dass  man  das  Auge  luxirt 
und   durch  einen  Kautschukring   in  dieser  Lage  erhält 

Die  Augen  überstehen  diesen  Eingriff  leicht  und 
ohne  bleibenden  Nachtheil,  wenn  die  Luxation  nicht  zu 
lange  fortgesetzt  wird.  Hat  man  an&ngs  die  Homhaut- 
oberfläche abgetrocknet,  so  bleibt  sie  völlig  trocken,  auch 
bei  länger  (bis  V,  Stunde)  fortgesetzter  Beobachtung; 
ein  darauf  gehaltenes  Stückchen  Filtrirpapier  nimmt 
keine  Feuchtigkeit  auf. 

Die  Hornhaut  verhält  sich  etwa  wie  eine  fest  coagu- 
lirte  Leimmasse,  welche  zwar  im  Innern  reichlich  Flüssig- 
keit enthält  und  allmälig  durch  Verdunstung  abgiebt, 
an  deren  Oberfläche  aber  nicht  die  geringste  Menge  von 
Flüssigkeit  vorhanden  ist.  Die  Oberfläche  ist  dabei 
etwas  matt,  glänzt  weniger,  kann  aber  doch  im  Ganzen 
ziemlich  glatt  bleiben. 

Mit  dem  Cornealmicroscop  konnte  auch  bei  länger, 
bis   />  Stunde,  fortgesetzter  Beobachtung  nicht  die  ge- 
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ringste  Veränderung  der  Reflexe  bemerkt  werden,  die  doch 
hätte  eintreten  müssen,  wenn  auch  nur  ganz  feine  Tröpfchen 
an  der  Oberfläche  zum  Vorschein  gekommen  wären.  Die  6e- 
fasse  der  Bindehaut  und  des  Hornhautrandes  waren  dabei 
mehr  oder  minder  stark  injicirt,  die  der  Iris  beim  albinort 
Kaninchen  deutlich  sichtbar  und  auch  die  Gefässe  der 
Retina  und  Chorioidea  mit  dem  Augenspiegel  ziemlich 
normal  gefüllt  zu  erkennen. 

Ueber  den  GefässverzweiguDgen  der  Sclera  neben 
dem  oberen  und  unteren  Hornhautrand  wurden  grosse 
Tröpfchen  beobachtet. 

Bei  Anwendung  des  federnden  Lidhalters  sammelte 
sich  im  unteren  Theil  des  Bindehautsackes  eine  reich- 
liche Menge  klarer  Flüssigkeit  an.  Wurde  die  Luxation 
des  Auges  eine  Zeit  lang  fortgesetzt,  so  begann  auch  die 
Sclera  in  einiger  Entfernung  vom  Hornhautrande  in  Ge- 
stalt von  dunklen  Flecken  einzutrocknen,  die  sich  mehr 
und  mehr  vergrösserten  (ähnlich  wie  dies  bei  Cholera 
am  Menschen  beobachtet  wird). 

Unter  9  Versuchen  wurde  nur  bei  einem  einzigen 
Kaninchen  an  beiden  Augen  im  Anfang  des  Versuchs 
eine  ganz  geringe  Befeuchtung  der  Hornhaut  wahr- 
genommen, beim  einen  Auge  mit  Lidhalter,  beim  ande- 
ren nach  Luxation.  Beim  letzteren  wurden,  Va  Minute, 
nachdem  das  Auge  abgewischt  war,  mit  der  Loupe 
feinste  Tröpfchen  auf  der  Hornhaut  bemerkt,  die  sich 
abgewischt  nach  2  Minuten  abermals,  aber  nur  sehr 
schwach  erneuerten,  um  darauf  nicht  wieder  zu  er- 
scheinen, obgleich  die  Beobachtung  noch  10  Minuten 
fortgesetzt  wurde.  Beim  anderen  Auge  (mit  Lidhalter) 
kam  überhaupt  nur  einmal  eine  Andeutung  von  Tröpf- 
chen zum  Vorschein,  nachher  (bei  15  Minuten  dauern- 
der Beobachtung)  nichts  mehr. 

Ich  erkläre  mir  die  soeben  erwähnte  Abweichung  so, 
dass  vielleicht  das  Epithel  eine  kleine  Menge  Flflsäig- 
keit  imbibirt  enthalten  kann,  die  es  bei  Druck  auf  das 
Auge  als  Andeutung  von  Tröpfchen  wieder  hergibt 
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Ist  diese  Quelle  yeniegt,   so  hört  das  Erscheinen  von 
Tröpfchen  anf. 

Bei  allen  anderen  Versuchen  war  übrigens  das  Resal* 
tat  völlig  negativ  und  selbst  wenn  das  Auge  durch  eine  mit 
feuchtem  Fliesspapier  bedeckte  Kappe  vor  Verdunstung 
geschützt  wurde,  blieb  die  Hornhaut,  wenn  sie  anfangs 
abgewischt  war,  unbefeuchtet 

Der  Erfolg  ist  ganz  derselbe,  man  mag  die 
Hornhautoberfläche  unversehrt  lassen  oder  an 
einer  Stelle  das  Epithel  abkratzen. 

Wenn  ein  Unterschied  auftrat,  so  war  es  der,  dass 
die  Mattigkeit  der  Oberfläche  nach  Entfernung  des  Epi- 
thels noch  deutlicher  hervortrat  und  die  Abwesenheit  jeder 
Befeuchtung  noch  zweifelloser  festgesellt  werden  konnte. 

Da  das  Resultat  auch  dann  dasselbe  blieb,  wenn 
das  A^uge  vor  Verdunstung  geschützt  wurde,  so  kann 
man  nicht  entgegnen,  dass  die  durch  die  Hornhaut 
filtirende  Flüssigkeit  sogleich  wieder  verdunstet.  Ich 
bediente  mich,  wie  schon  bemerkt,  um  das  Auge  vor 
Verdunstung  zu  schützen,  einer  über  dasselbe  gestülpten, 
mit  feuchtem  Fliesspapier  gefütterten  Kappe.  Man  darf 
aber  dieselbe  nicht  zu  stark  befeuchten,  weil  sich  sonst, 
wie  mir  dies  zuweilen  bei  Versuchen  an  ausgeschnitte- 
nen Augen  einzutreten  schien,  etwas  Feuchtigkeit  von 
aussen  her  auf  der  Hornhaut  niederschlagen  könnte; 
ich  habe  dies  allerdings  beim  Lebenden  nie  beobachtet, 
vermnthlich  wegen  der  höheren  Temperatur  des  Auges, 
wollte  aber  doch  auf  diese  mögliche  Fehlerquelle  bei 
etwaigen  Wiederholungen  der  Versuche  aufmerksam 
machen. 

Gegen  die  Versuche  an  luxirten  Augen  könnte  man 
den  Einwand  erheben,  dass  dabei  die  Girculation  gestört 
gewesen  sei.  Es  gelang  mir  nicht,  mit  dem  Gorneal- 
microscop   den  Nachweis  für  das  Fortbestehen  der  Gir- 
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calation  in  den  BindehautgeOLssen  zu  liefern,  weil  die 
Oberfläche  zu  matt  und  ein  deutliches  Bild  nicht  zu  er- 
halten  war.  (legen  eine  bedeutendere  Circulationsstörung 
spricht  übrigens,  dass  die  Augen  den  Versuch  gut  aber- 
standen; wenn  wir  aber  selbst  einen  vorübergehenden  voll- 
kommenen Stillstand  der  Girculation  zugeben  wollten, 
so  könnte  dieser  doch  nicht  eine  geringere  Filtration 
durch  die  Cornea  erklären,  so  lange  die  vordere  Kammer 
erhalten  und  der  Augendruck  (durch  die  Gompression 
von  aussen)  gesteigert  ist.  Uebrigens  wird  man  den 
Versuchen  mit  Lidhaltem  auch  nicht  denselben  Vorwurf 
machen  können. 

Ich  muss  es  demnach  für  bewiesen  erachten,  dass 
die  Hornhaut  während  des  Lebens  keine  merk- 
liche Menge  tropfbarer  Flüssigkeit  an  ihrer 
Oberfläche  hervortreten  lässt.  Indem  ich  mich 
also  hierin  den  Beobachtungen  von  Martini  (s.  o.  S.  128  bis 
129.)  vollkommen  anschliesse,  muss  ich  es  dahingestellt  sein 
lassen,  wie  die  entgegengesetzten  Angaben  von  Jean 
Janin,  Coccius  u.  A.  zu  erklären  sind.  Wer  sich  die 
Mühe  nehmen  will,  die  Versuche  auf  die  von  mir  ange- 
gebene Weise  zu  wiederholen,  wird  sich  leicht  von  ihrer 
Richtigkeit  überzeugen  können. 

Dass  der  soeben  ausgesprochene  Satz  nicht  nur  für 
die  Augen  von  Thieren,  sondern  auch  für  das  mensch- 
liche Auge  gilt,  davon  kann  man  sich  gelegentlich 
bei  länger  dauernden  Operationen  am  Auge  überzeugen. 
Immer,  wenn  bei  liegender  Haltung  des  Kranken  ein 
federnder  Lidhalter  längere  Zeit  im  Auge  liegen  bleibt, 
wie  z.  B.  bei  Vornähungen,  Pterygiumoperationen  oder 
dergl.,  wird  die  Hornhautoberfläche  matt,  weil  die  sie 
sonst  bedeckende  capillare  Flüssigkeitsschicht,  der  sie 
ihren  Glanz  verdankt,  verdunstet  und  nicht  wieder  er 
setzt  wird.  Dasselbe  wurde  von  mehreren  Seiten  beo- 
bachtet, in  den  seltenen  Fällen,  wo  beim  Menschen  durch 
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eine  Verletzung  der  Bulbus  Yollkommen  luxirt  war;  die 
Hornhautoberfl&che  zeigte  sich  alsdann  schon  sehr 
bald  nach  der  Verletzung  tr(»cken  und  leicht  getrübt. 
In  geringerem  Grade  oder  auf  einem  Theil  der  Hornhaut 
beschränkt,  kann  man  dasselbe  zuweilen  bei  Lagophthai* 
mus,  hochgradigem  Ectropium  oder  Exophthalmus  beob- 
achten. 

Wie  sollte  sich  endlich  ein  Xerophthabnus  bei 
Bindehautschrumpfung  entwickeln  können,  wenn  die 
Hornhaut  reichlich  FlQssigkeit  durch  ihr  Gewebe  durch- 
filtriren  Hesse?  Fehlt  die  Befeuchtung  durch  die  Binde- 
haut und  die  Thränen,  so  wird  die  Hornhautoberfläche 
trocken,  trQbe,  das  Epithel  verdickt  sich  und  nimmt 
eine  epidermisartige  Beschaffenheit  an,  zum  besten  Be- 
weise fQr  die  Undurchg&ngigkeit  der  Hornhaut  fUr  Humor 
aqueus  während  des  Lebens. 

Wenn  die  Hornhaut  während  des  Lebens  keine 
tropfbare  FlQssigkeit  absondert,  so  ist  damit  ein  un- 
merklicher Verlust  durch  Verdunstung  keines 
wegs  in  Abrede  gestellt.  Im  Gegentheil  wird 
immer,  wenn  an  der  Homhautoberfläche  Flüssigkeit  ver- 
dunstet,  von  innen  her  Flüssigkeit  angesogen  werden, 
&lls  nicht  der  Ausfall  durch  seitlich  herbeifliessende 
FlQssigkeit  gedeckt  wird. 

Von  der  Wirkung  der  Verdunstung  an  der 
Hornhautoberfläche  gibt  eine  von  Herrn  Professor 
Donders  vorgeschlagene  Anwendung  eines  Versuches 
V.  Liebig's*)  auf  eine  Hornhaut  eine  sehr  klare  Vor- 
stellung. Herr  Professor  Donders  hatte  bei  Gelegen- 
heit meiner  vorläufigen  Mittheil nng  auf  dem  Heidelberger 
Congress  die  Vermuthung  geäussert,  dass  wenn  man  die 


*)   J.  Lieb  ig,    Untersachungen    über    einige   Ursachen    der 
S&ftebewegong  im   tbierischen   Organifimas.     Braonscbweig,  1848. 


s.  eoff. 
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Hornhaut,  ähnlich  wie  eine  thierische  Blase,  auf  eine 
Röhre  aufbinde,  durch  Verdunstung  an  ihrer  Oberfläche 
ein  sehr  erheblicher  negativer  Druck  entstehen  wQrde. 
Die  Membran  wird  dabei  über  das  U-forinig  umgebogene 
kurze  Ende  eines  Trichterrohres  gebunden,  dessen  anderer 
Schenkel  eine  hinreichende  Länge  besitzen  muss,  der 
ganze  Apparat  mit  Wasser  oder  verdünnter  Salzlösung 
gefüllt,  umgekehrt  und  mit  dem  längeren  Schenkel  in  ein  mit 
Hg  gefülltes  Gefäss  gestellt.  Das  Wasser  verdunstet  dabei 
von  der  Oberfläche  der  Membran  und  zu  seinem  Ersatz 
steigt  Hg  in  der  längeren  Röhre  in  die  Höhe.  Offen- 
bar ist  der  mit  dem  Steigen  des  Hg  verbundene  nega- 
tive Druck  die  Folge  davon,  dass  die  Membran  Wasser 
energisch  anzieht,  Luft  dagegen  nicht.  Die  Atmosphäre 
verhält  sich  zu  dem  im  Apparat  eingeschlossenen  Wasser 
nahezu  wie  ein  leerer  Raum.  Wäre  die  äussere  Lufb 
völlig  trocken  und  das  Anziehungsvermögen  der  Blase 
zum  Wasser  hinreichend  stark,  so  würde  das  Hg  in  der 
Röhre  bis  zu  dem  jedesmaligen  Barometerstand  empor 
steigen  müssen.  Dadurch,  dass  die  Membran  kein  An- 
ziehungsvermögen gegen  Luft,  sondern  nur  gegen  Wasser 
besitzt,  wird  bewirkt,  dass  die  Luft  nicht  in  die  Poren 
der  Membran  eindringt,  und  dieselbe  allmälig  durch 
dringt,  sondern  dass  im  Gegentheil  trotz  der  Verdunstung, 
die  Membran  nur  in  ihrer  obersten  Schicht  trocken 
wird,  aber  in  ihrem  Innern  einen  stetig  zunehmenden 
Wassergehalt  behält 

Obgleich  ich  nun  nicht  im  mindesten  daran  zweifelte, 
dass  auch  die  Hornhaut  bei  ihrem  starken  Quellungs- 
vermögen sich  ganz  ähnlich  verhalten  würde,  wie  eine 
thierische  Blase,  so  habe  ich  doch  den  Versuch  wieder- 
holt und  ganz  das  erwartete  Resultat  erhalten.  Allerdings 
stieg  die  Hg-Säule  sehr  viel  langsamer,  als  es  v.  Liebig 
bei  seinen  Versuchen  fand,  was  aber  auf  die  viel  grössere 
Weite   meiner   Steigröhre    zu   beziehen    war.     Anfangs 
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stieg  das  Hg  rascher,  (in  einem  Tag  55  Mm.  hoch),  später 
immer  langsamer  and  erst  nach  c.  30  Tagen  war  der 
höchste  Stand  von  550-560  Mm.  erreicht.  Die  Höhe 
sdiwankte  übrigens  von  einem  Tag  zum  anderen  oft  um 
mehrere  Millimeter  hin  und  her,  vermuthlich  in  Folge 
von  Temperatur-  und  Luftdruckschwankungen;  ein  weite- 
res  Steigen  schien  aber  jetzt  nicht  mehr  einzutreten,  wess- 
halb  der  Versuch  unterbrochen  wurde. 

Entfernung  des  Epithels  oder  der  Descemetschen 
Membran  hatten  auf  den  Verlauf  des  Versuches,  wie  er- 
wartet, gar  keinen  Einfluss. 

Es  geht  aus  diesem  Versuche  hervor,  dass  die  im 
Eintrocknen  begriffene  Hornhaut  gegen  einen  sehr  be- 
deutenden Widerstand  Flüssigkeit  zurückhält  und  dass 
die  Kraft,  mit  welcher  sie  dies  thut,  unverhältnissmässig 
viel  grösser  ist,  als  diejenigen  Kräfte,  welche,  wie  der 
Augendruck,  von  der  Blutcirculation  abhängig  sind.  In- 
dessen muss  die  Grösse  dieses  unmerklichen  Verlustes 
im  Leben  natürlich  von  der  Möglichkeit  der  Verdunstung 
abhängen.  In  Wirklichkeit  ist  nun  zwar  ein  Theil  der 
Hornhautoberfläche  den  grössten  Theil  der  Zeit  mit  Luft 
in  Berührung;  sowie  aber  die  ihn  bedeckende  capillare 
Flüssigkeitsschicht  einzutrocknen  beginnt,  ruft  der  da- 
durch erzeugte  Reiz  ein  sofortiges  Blinzeln  hervor,  wo- 
durch von  den  Lidern  wieder  Bindehautflüssigkeit 
hinübergewischt  wird.  Es  dürfte  daher  im  Leben 
die  Verdunstung  von  Feuchtigkeit,  die  aus  der 
Hornhaut  selbst  stammt,  keinesfalls  erheblich 
sein;  es  ist  dies  um  so  weniger  zu  erwai*ten,  als  die 
Hornhaut,  wenn  sie  ausnahmsweise  längere  Zeit  der 
Verdunstung  ausgesetzt  bleibt,  und  an  der  Oberfläche 
nicht  mehr  von  einer  capillaren  Flüssigkeitsschicht  be- 
deckt ist,  alsdann  durch  ihre  Anziehung  zum  Wasser 
die  Verdunstung  doch  etwas  beschränken  muss. 


140 


Es  versteht  sich  ferner  von  selbst,  dass  es  mir  nicht 
in  den  Sinn  kommen  kann,  mit  obigen  Versuchen  den 
Diflfusionsverkehr  zwischen  Hornhaut  und  vorderer  Kammer 
in  Abrede  zu  stellen;  es  handelt  sich  dabei  um  etwas 
von  der  Diffusion  ganz  verschiedenes,  um  die 
nur  vom  Druckunterschied  abhängige  Fil- 
tration einer  chemisch  indifferenten  wässrigen 
Lösung  aus  der  vorderen  Kammer  nach  aussen 
Die  Diflfusion  ist  an  sich  vom  Druckunterschied  unabhängig 
und  hängt  von  der  chemischen  Beschaffenheit  der  in  der 
Flüssigkeit  gelösten  Stoffe  ab.  Wenn  also  in  die  vordere 
Kammer  diffusionsfähige  Körper,  z.  B.  gewisse  Farbstoffe 
hineingebracht  werden,  so  werden  ihre  MolecQle  all- 
mälig  ebenso  durch  die  Hornhaut  hindurchdringen,  wie 
z.  B.  die  des  Atropins  bekannter  Massen  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  von  der  Hornhautoberfläche  in  die 
vordere  Kammer  hineinwandern.  Nur  wird  man  unter 
den  gewöhnlichen  Verhältnissen  diesen  Stoffaus- 
tausch nicht  Qberschätzen  dürfen,  da  auf  beiden  Seiten 
dieselben  Stoffe,  nur  in  etwas  verschiedenem  Procentsatz, 
vorhanden  sind  und  da  der  Stoffverbrauch  der  Hornhaut 
gewiss  nur  gering  anzuschlagen  ist.  Uebrigens  gedenke 
ich  auf  die  Frage  von  der  Hornhautemährung  bei  einer 
späteren  Gelegenheit  zurückzukommen. 

Hornhautfiltration   im  Leben   bei  gesteigertem 

Druck. 

Die  bei  glaucomatösen  Processen  auftreten- 
den Trübungen  der  Hornhaut  hat  man  häufig  ohne 
weiteren  Beweis  durch  reichlicheres  Eindringen  von 
Kammerwasser  in  die  Hornhaut  zu  erklären  versucht; 
Oedem  der  Hornhaut  durch  Drucksteigerung  ist  eine 
geläufige  Vorstellung.  Eine  besondere  Stütze  erhielt  diese 
Ansicht  durch  die  in  solchen  Fällen  ausnahmsweise  auf 
der  Hornhaut  beobachteten  Bläschenbildungen  (Homer), 
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die  übrigens  auch  bei  nicht  gesteigertem  Augendruck 
entstehen  können.  Um  der  Entscheidung  dieser  Frage 
auf  experimentellem  Wege  n&her  zu  kommen,  habe  ich 
auch  das  Verhalten  der  lebenden  Hornhaut  nach 
künstlicher  Drucksteigerung  untersucht.  Die 
Drncksteigerung  wurde  bei  einer  Versuchsreihe  durch 
Unterbindung  mehrerer  oder  sämmtlicher  Venae 
vorticosae  hervorgebracht.  Der  Augendruck  erfährt 
dabei  eine  bedeutende  Steigerung,  das  Auge  fühlt  sich 
nach  Unterbindung  sämmtlicher  Venen  sehr  hart  an  und 
es  entwickelt  sich  nach  kurzer  Zeit  eine  enorme  venöse 
Hyperämie  der  Iris  und  Ciliarfortsätze  und  ein  starkem 
Oedem  der  Bindehaut.  Die  Hornhaut  verhielt  sich  aber, 
nachdem  dieser  Zustand  seinen  Höhepunkt  erreicht  hatte, 
nicht  anders  als  ohne  Unterbindung  der  Venen;  ihre 
Oberfläche  blieb  matt  und  unbefeuchtet,  man  mochte  sie 
unverletzt  oder  nach  Entfernung  des  Epithels  beobachten. 
Ich  habe  die  bei  diesen  Versuchen  erzielte  Druck- 
steigerung manometrisch  bestimmt,  aber  aufifallend  geringe 
Werthe  erhalten,  nämlich  nur  41—61  Mm.  Auch  wenn 
ich  von  einigen  Versuchen,  welche  nicht  absolut  vor- 
wurfsfrei waren,  absehe,  fand  ich  das  Maximum  nicht 
über  öl  Mm.,  wie  der  folgende  Versuch  beweist 


Versuch  über  die  durch  Unterbindung  sämmtlicher 

Venae  vorticosae  erzielte  Drucksteigerung  und  das 

Verhalten  der  Hornhaut  bei  gesteigertem  Druck. 

8.  VIII.  1872.    Grosses  weisses  Eanincheu. 

4  Uhr  35  Min.  Unterbindung  sämmtlicher  Venae  vorticosae 
vollendet.  Auge  bart,  starke  venöse  Hyperaemie  der 
Iris. 

4  Uhr  53  Min.  Canule  in  die  vordere  Kammer  einge- 
führt ohne  Ansfliessen  von  Humor  aqueus. 
Druck  am  Manometer  (dessen  längerer  Schenkel 
0,5  Mm.  Weite  hat)  vor  Herstellung  der  Verbindung 
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70  Mm.  Hg. 
der  Eantschokschlauch  ist  dicht  an  der  ins  Auge 
eingestochenen  Canule  abgeklemmt. 

4  Uhr  54  Min.    Herstellung  der   Communication,    Druck 
sinkt  rasch  auf  55  Mm. 

4  Uhr  58  Min.  52  Mm. 

Die  Canule  schliesst  vollkommen;  vorübergehender 
Drack  auf  das  Auge,  das  sich  noch  immer  sehr  hart 
anfühlt,  bewirkt  ein  momeDtanes  Steigen,  worauf 
die  Hg-Säule  wieder  ihren  früheren  Stand  einnimmt. 

5  Uhr  1  Min. 
5    ,,    4    „ 
5    7,     5     „ 

Da  der  Druck  im  Manometer  vor  Herstellung  der 
Verbindung  mit  dem  Auge  höher  war,  als  derjenige 
Stand,  bei  welchem  der  Druck  im  Auge  später  con- 
staut  blieb,  so  kann  die  Bestimmung  des  letzeren 
jedenfalls  keinen  zu  kleinen,  sondern  eher  einen  zu 
grossen  Werth  ergeben  haben. 

Um  eine  noch  bedeutendere  Steigeruog  des  Augen- 
druckes zu  erzielen,  wurde  derselbe  durch  Eintreiben 
von  Flüssigkeit  künstlich  gesteigeit. 


Druck  51  Mm. 

1) 

51 

»> 

»> 

51 

1» 

Um  5  Uhr    5Va  Min. 

Drucksteigerung  auf  80  Mm.  Hg. 

»»    ö    „      7        „ 

gesunken  auf  74    „       „ 

J5        5        J1            9                1» 

1»            V     ^^     n         1» 

„    5    ,,     13        „ 

j»             »     ^     n        »» 

Die  Iris  sehr  stark  hyperaemisch. 

Der  Versuch  wird  jetzt  unterbrochen,  da  die  Gom- 
munication  zwischen  Auge  und  Manometer  durch 
Gerinnangen  in  der  vorderen  Kammer  anflUigt,  unvoll- 
kommen zu  werden. 

Die  Hornhautoberfläche  war  während  des  Versuchs 
wiederholt,  bis  3  Minuten  lang,  genau  beobachtet, 
aber  immer  vollkommen  frei  von  Flüssigkeit  gefunden, 
auch  nach  Abkratzen  des  Epithels  kam  keine  Spur 
von  Tröpfchen  zum  Vorächein.  Im  Coiyunctivalsack 
beständig  eine  reichliche  Menge  Flüssigkeit,  wesshaib 
es  überflüssig  schien,  die  Hombautoberfläche  noch 
besonders  vor  Verdunstung  zu  schützen. 
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Aach  bei  den  im  vorigen  Abschnitte  mitgetheilten 
Versuchen  über  den  Abfall  künstlicher  Drucksteigerungen 
beim  Lebenden  wurden  niemals  Tröpfchen  an  der  Horn- 
hautoberfläche beobachtet,  obwohl  der  Druck  bis  über 
100  Mm.  Hg.  gesteigert  wurde.  Indessen  wurde  bei 
diesen  Versuchen  nicht  immer  so  genau  auf  das  Ver- 
balten der  Hornhaut  geachtet,  wie  bei  dem  oben  citirten, 
weshalb  ich  sie  hier  nicht  weiter  verwerthen  will.  Bei 
den  Versuchen  an  ausgeschnittenen  Augen  werde  ich 
weiter  unten  auf  die  Wirkung  noch  bedeutenderer  Druck- 
steigerungen zurückkommen. 

Aus  dem  Angeführten  geht  aber  jedenfalls  hervor, 
dass  selbst  eine  sehr  hochgradige  Steigerung 
des  Augendruckes  im  Leben  nicht  im  Stande 
ist,  Flüssigkeit  durch  die  Hornhaut  hindurch- 
zupressen. 

Es  wäre  indessen  zu  weit  gegangen,  wenn  man  auf 
Grund  dieser  Versuche  das  Eindringen  von  Humor 
aqueus  in  die  Hornhaut  bei  glaucomatösen  Processen 
und  überhaupt  bei  pathologischen  Zuständen  ganz  in  Ab- 
rede stellen  wollte.  Eine  längere  Dauer  der  Drucksteigerung 
könnte  anders  wirken,  als  es  sich  bei  der  relativ  kurzen 
Beobachtungszeit  meiner  Versuche  herausstellte,  die 
Hornhaut  könnte  Veränderungen  erlitten  haben,  welche 
sie  zur  Filtration  geeigneter  machen  u.  s.  w.  Es  sind 
also   darüber  erst  specielle  Untersuchungen  abzuwarten. 

Die  Trübung  der  Hornhaut  beim  Glaucom  hat  man 
übrigens  auch  durch  die  Drucksteigerung  allein  zu  er- 
klären gesucht.  Es  ist  schon  lange  bekannt,  dass  die 
Hornhaut  momentan  trübe  wird,  wenn  man  ein  Auge 
stark  mit  den  Fingern  drückt;  die  Trübung  verschwin- 
det sofort  wieder,  wenn  der  Druck  nachlässt,  sie  tritt 
auch  ein,  wenn  man  vorher  das  Epithel  entfernt  und 
wenn  man  die  vordere  Kammer  mit  Luft  gefüllt  hat 
Sie  kann  also  nicht  durch  Eindringen  von  Flüssigkeit  in 
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die  Hornhaut  erklfirt  werden.  Wardrop  wurde  durch 
dieses  Experiment  auf  die  gUnstige  Wirkung  der  Para- 
centese  bei  Druck&teigerung  im  Auge  geführt. 

Nach  Meyr*)  kann  man  diese  Trübung  auch  am 
Auge  lebender  Kaninchen  künstlich  hervorrufen.  Beim 
ausgeschnittenen  Auge  des  Rindes  bedarf  man  nach  dem- 
selben Autor  zu  ihrer  Erzeugung  150  Mm.  Hg.  Druck. 
Ich  fand  an  Ochsenaugen  bei  diesem  Druck  die  Trübung 
noch  nicht  sehr  bedeutend  und  selbst  bei  200  Mm.  noch 
nicht  so  intensiv,  wie  man  sie  durch  sehr  starken  Druck 
zwischen  den  Fingern  erzeugen  kann. 

Auch  am  lebenden  (am  besten  luxirten)  Kaninchen- 
auge muss  man  schon  sehr  stark  drücken,  um  eine 
leichte,  kaum  bemerkbare  Trübung  der  Hornhaut  zu  erhal- 
ten. Auffallender  Weise  entstand  dagegen  schon  durch  ganz 
massigen  Druck  eine  bedeutende  Zunahme  einer  schon 
bestehenden  leichten  Trübung  der  lebenden  Hornhaut, 
nach  Entfernung  des  hinteren  Epithels,  bei  einem 
der  weiter  unten  mitzutheilenden  Versuche. 

Ein  grosser  Theil  der  glaucomatösen  Trübung  der 
Medien  ist  bekanntlich  bedingt  durch  die  diffuse  Trübung 
des  Kammerwassers  und  Glaskörpers  und  wohl  auch  des 
Hornhautepithels.  Wie  viel  nach  Abzug  dieser  Elemente 
für  die  Wirkung  des  Druckes  noch  übrig  bleibt,  dürfte 
ohne  besondere  Untersuchung  nicht  zu  entscheiden  sein. 

Es  sei  mir  gestattet,  bei  dieser  Gelegenheit  noch 
kurz  zwei  andere  Beobachtungen  anzuführen,  die 
ich  nach  Unterbindung  der  Venae  vorticosae  ge- 
macht habe. 

Erstens  trat  nach  Unterbindung  dieser  Venen 
nicht  nur  eine  enorm  starke  venöse  Hyperaemie  der  Iris 
und   Aderhaut  auf,   sondern  das  Gewebe  war  auch  fast 

•)  L.  Meyr,  über  die  Trübungen  der  Hornhaut  in  Folge 
mechan.  Druckes  und  Quellung.  München  1856.  (Nach  d.  Referat 
in  Cftnstatt's  Jahresb.  1857.  S.  104—105.) 
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gieichinftssig  von  rothen  Blutkörperchen  durchsetet.  Die- 
selben schienen,  wie  dies  von  Cohnheim  bei  der  ve- 
nösen Stauung  beschrieben  ist,  allenthalben  in 
enormer  Menge  durch  die  Gefässwandungen  hin- 
durchgetreten zu  sein.  Das  Gewebe  war  oft  so  gleicfa- 
nuLssig  damit  durchsetzt,  dass  die  Gefässe  selbst  nur  schwer 
zu  verfolgen  waren.  Bei  längerer  Dauer  mag  es  abrigensauch 
zu  Zerreissung  kleiner  Gef&sse  gekommen  sein,  wie  die  an 
der  Oberfläche  der  Iris  und  Giliarfortsätze  und  in  der 
vorderen  Kammer  auftretenden  kleinen  Blutanhäufnngen 
annehmen  Hessen. 

Zweitens  beschränkte  sich  die  Stauung, 
wenn  nur  eine  oder  einige  der  Wirbelvenen 
unterbunden  waren,  ganz  scharf  auf  den  Theil 
der  Iris  und  diejenigen  Giliarfortsätze,  welche 
diesen  Venen  entsprachen. 

Besonders  am  Ciliarkörper  war  der  Unterschied 
zwischen  den  dunkdroth  und  prall  injicirten  Fortsätzen 
am  einen  Theil  des  Umfanges  und  den  blutleeren  anderen 
höchst  aufbllend.  Trotz  den  zahlreichen  Communicationen 
zwischen  den  Zweigen  zweier  benachbarter  Venae  vorti- 
cosae  kommt  also  kurze  Zeit  nach  der  Unterbindung 
doch  keine  merkliche  collaterale  Ausgleichung  zu  Stande. 

Hornhautfiltration  beim  völlig  frischen 
todten  Auge. 

Bei  den  im  IL  Theil  dieser  Studien  (S.  96—97)  mitge- 
theilten  Versuchen  zur  Widerlegung  des  Zusammenhaages 
der  vorderen  Kammer  mitBlutgefässen,  wurdealsconstantes 
Resultat  erhalten,  dass  beim  frischen  Auge  die  Hornhaut 
keine  Flüssigkeit  hindurchlässt,  ganz  wie  dies  soeben 
Ülff  das  lebende  Auge  beschrieben  wurde.  Bei  diesen 
Versuchen  konnte  auch  die  Höhe  des  angewandten 
Druckes  besser  regulirt  und  gemessen  werden.  Bei 
Druckhöhen  zwischen20  und  200  Mm.  Hg.,  hergestellt  durch 

T.  UrMfe's  Archiv  fttr  Ophthalmologie  XiX,  t.  10 
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Injection  in  die  vordere  Kammer  oder  den  Glaskörperraum, 
war  dieses  Resultat,  trotz  sorgfältigem  Schutz  vor  Ver- 
dunstung und  trotz  längerer,  in  der  Regel  mehrstündiger 
Dauer  der  Versuche,  ganz  constant.  Wurde  aber  das 
Auge  über  Nacht  unter  dem  Hg- Druck  stehen  gelassen 
und  am  folgenden  Tage  der  herabgesunkene  Druck 
wieder  erheblich  gesteigert,  so  stellte  sich  ein  Anflug 
Yon  Feuchtigkeit  auf  der  Cornea  ein.  Ebenso,  wenn 
gleich  anfangs  nicht  mehr  frische  Augen  zum  Versuch 
benutzt  wurden. 

Ich  muss  besonders  hervorheben,  dass  die  Anwen- 
dung völlig  frischer,  womöglich  noch  warmer  Augen  für 
die  Erzielung  richtiger  Resultate  unerlässlich  ist  Auf 
das  Verhalten  nicht  mehr  frischer  Augen  und  die  Ur- 
sachen ihres  abweichenden  Verhaltens  komme  ich  weiter 
unten  zurück. 

Bei  noch  höherem  Drucke  kann  allerdings  auch 
beim  frischen  Auge  Flüssigkeit  durch  die  Hornhaut  ge 
presst  werden.  Von  der  vorderen  Kammer  aus  Hess 
sich  dies  nicht  so  leicht  ausführen,  weil  der  Druck  dabei 
sehr  rasch  absinkt  und  immer  für  Ersatz  der  Flüssig- 
keit gesorgt  werden  muss;  bei  Injection  in  den  Glas- 
körperraum war  aber,  wie  schon  früher  bemerkt,  der 
Abfall  oft  viel  langsamer  und  daher  der  Versuch  leichter 
anzustellen. 

Bei  einem  frischen  Hundeauge,  wo  der  Druck  im 
Glaskörper  bis  auf  265  Mm.  Hg.  getrieben  war,  zeigte 
nach  4Vi  Stunden  die  vor  Verdunstung  geschützte  Horn- 
hautoberfläche  mehrere  kleine  blasige  Hervorwölbungeu 
des  Epithels,  anfangs  aber  noch  keine  Befeuchtung.  Erst 
bei  neuerlicher  Steigerung  des  inzwischen  auf  195  Mm. 
gesunkenen  Druckes  zur  früheren  Höhe  kam  10  Minuten 
später  eine  minimale  Menge  von  Flüssigkeit  hervor,  und 
das  Epithel  löste  sich  allmälig  immer  mehr  blasen- 
artig ab. 
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Ich  kann  auch  die  Angaben  von  Martini  und  Bow- 
man  vollkommen  bestätigen,  dass  man  durch  noch  so  starken 
Druck  mit  der  Hand  an  dem  noch  warmen  Auge  eines  eben 
getödteten  Thieres  auch  nicht  eine  Spur  von  FlQssig- 
keit  hervorpressen  kann,  man  mag  das  Epithel  entfernen 
oder  nicht. 

Wenn  man,  wie  dies  z.  B.  von  His  geschehen  ist*), 
die  Hornhaut  zu  Filtrationsversuchen  auf  eine 
Röhre  aufbindet,  so  wird  sie  dabei  stark  gequetscht 
und  es  lässt  sich  dann  kein  Schluss  auf  den  normalen 
Zustand  mehr  machen.  Der  dem  Lumen  der  Röhre  gegen- 
überliegende Theil  quillt  stank  auf  und  trübt  sich,  und  zwar 
in  ganz  scharfer  Begrenzung,  während  der  zusammenge- 
schnürte Randtheil  durch  die  Ligatur  am  Aufquellen  verhin- 
dert wird.  Je  stärker  der  Druck,  um  so  erheblicher  ist  diese 
Dickenznnahme.  Um  die  Quetschung  zn  vermeiden,  band 
ich  nicht  die  Hornhaut  selbst,  sondern  den  Rand- 
theil der  Sclera  auf  und  zwar  möglichst  so,  dass  die 
Hornhaut  sich  auf  den  Rand  der  Glasröhre  fest  anlegte, 
ohne  aber  im  geringsten  gedrückt  zu  werden.  Trotzdem 
erhielt  ich  widersprechende  Resultate.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  trat  allerdings  bei  frischen  Augen  und  wenn 
das  äussere  Epithel  nicht  verletzt  war,  erst  bei  mehr  als 
2(X)Mm. HgDrack  etwas  Feuchtigkeit  an  der  Homhaut- 
oberfläche  auf,  aber  es  genügten  oft  schon  geringe  Lücken 
in  der  Epitheldecke,  um  ein  reichliches  Durchtreten 
von  Tröpfchen  zu  veranlassen,  und  einmal  trat  dies  selbst 
bei  intactem  Epithel  und  bei  viel  geringerem  Drucke, 
von  nur  50  Mm.  Hg,  auf. 

Da  die  Tröpfchen  bei  dem  letzterwähnten  Versuch  immer 
zuerst  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Homhautrandes 
auftraten,  so  forschte  ich  nach  einer  localen  Ursache  und 


*)    His,    Beitr.    «.    norm.    u.    pathol.   Histologie  d.  Cornea. 

Basel  1856.  S.  24-25. 
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fand,  entsprechend  dieser  Stelle,  die  Descemetsche  Haut 
eine  ziemliche  Strecke  weit  von  der  Hornhaut  abgelöst, 
was  am  Eaninchenaoge  beim  Abziehen  des  Giliarkdrpers 
leicht  geschieht. 

Es  wurde  deshalb  bei  den  folgenden  Versuchen 
durch  vorsichtigere  Präparatiou  dieser  Uebelstand  ver- 
mieden und  nun  trat  auch  bei  frischen  Augen  erst  bei 
höherem  Druck,  in  der  Regel  erst  Ober  200  Mm.,  eine 
leichte  Befeuchtung  der  Hornhaut  auf. 

War  das  Epithel  völlig  intact,  so  fing  es  bei  höherem 
Druck  an,  sich  blasig  abzuheben,  noch  ehe  eine  deut- 
liche Befeuchtung  der  Oberfläche  bemerkt  wurde. 

Auch  nach  Beseitigung  dieser  Fehlerquelle  blieb  aber 
immernoch  ein  kleiner  Unterschied  übrig  zwischen  den  Ver- 
suchen mit  aufgebundener  Hornhaut  und  denen,  wo  eine 
Canule  in  die  vordere  Kammer  oder  in  den  Glaskörper- 
raum eingefahrt  war,  indem  bei  letzteren  das  Resultat 
immer  noch  negativer  ausfiel,  als  bei  ersteren.  Es  zeigte 
sich  dies  auch,  als  die  Wirkung  beider  Versuchsanord- 
nungen an  zwei  Augen  desselben  Kaninchens  verglichen 
wurde.  Die  Augen  waren  dem  eben  getödteten  Thiere 
entnommen  und  mit  grösster  Vorsicht  zum  Versuche 
hergerichtet.  Bei  allmäliger  Drucksteigerung  von  50 
bis  200  Mm.  Hg  blieb  die  durch  eine  feuchte  Kammer 
vor  Verdunstung  geschützte  Hornhaut  des  Auges,  wo 
ein  Canule  in  die  vordere  Kammer  eingeführt  war,  über 
2  Stunden  lang  matt  und  Hess  keine  Tröpfchen  hervor- 
treten; die  aufgebundene  Hornhaut  zeigte  aber  bei 
200  Mm.  Druck  nach  etwa  einer  Stunde  eine  leichte  Ab- 
hebung des  Epithels  am  Rande  und  nach  Ablösung  des 
Epithels  kamen  kleine  Tröpfchen,  was  bei  der  anderen 
Hornhaut  nicht  der  Fall  war. 

Ein  solcher  geringer  Unterschied  ist  aber  sehr  wohl 
erklärlich,  da  das  Hindurchtreten  von  Flüssigkeit  durch 
jede  Verletzung  oder  Zerreissung  begünstigt  werden  ohiss. 
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aach  wenn  sich  an  der  Hornhaut  eine  solche  Verletzung 
nicht  direet  nachweisen  lässt. 

Wenn  es  aber  darauf  ankommt,  das  Verhalten  beim 
Lebenden  zu  ermitteln,  so  wird  man  sich  an  diejenigen 
Versuche  halten  müssen,  wo  die  geringste  mögliche  Ver- 
letzung stattgefunden  hat,  also  an  die  mit  Einführung 
einer  Canule,  am  besten  in  den  Glaskörperraum. 

Der  Druck,  bei  welchem  eine  möglichst  frische,  in- 
tacte  Hornhaut  anfängt,  Flüssigkeit  hindurchzulassen, 
liegt  demnach  weit  über  dem  physiologischen  Augen- 
druck,  und  war  bei  den  zum  Versuch  benützten  Thieren 
(Kaninchen,  Hund,  Schwein,  Kalb)  bei  200  Mm.  Hg  noch 
nicht  erreicht.  Der  Apparat  gestattete  meistens  nicht, 
den  Druck  viel  höher  zu  treiben,  nur  einmal  trat  nach 
längerer  Zeit  bei  260—270  Mm.  eine  minimale  Menge 
Feuchtigkeit  hindurch,  nachdem  vorher  das  Epithel 
angefangen  hatte,  sich  blasig  abzulösen. 

Eine  genauere  Bestimmung  dieser  Grenze  des 
Druckes  schein  mir  nicht  von  besonderem  Interesse,  weil 
dieselbe  der  Natur  der  Sache  nach  nicht  scharf  gezogen 
sein  kann  und  weil  wenigstens  im  Auge  des  Kanin- 
chens, ein  Druck  von  200  Mm.  intra  vitam  schwerlich  je 
erreicht  werden  dürfte.  Der  Blutdruck  in  der  Carotis 
dieses  Thieres  beträgt  nach  Volkmann  im  normalen 
Zustand  im  Mittel  90  Mm.;  durch  Reizung  des  Hals- 
markes,  das  kräftigste  Mittel  zu  seiner  Steigerung,  kann 
er  auf  etwa  das  Doppelte  gebracht  werden,  erreichte 
aber  in  keinen  der  zahlreichen  Versuche  von  Ludwig 
und  Thiry»)  200  Mm.  Hg.  Schwerlich  dürfte  also 
der  Augendruck  jemals  eine  solche  Höhe   erreichen. 

Wenn  es  demnach  auch  nicht  bezweifelt  werden 
kann,  wie  His  angibt,   dass  man  bei  gehörig  gesteiger- 

*)  C.  Ludwig  und  Thiry,  üeber  den  Einfluss  des  Halsmarkes 
auf  den  Blntstrom.  Sitzber.  d.  k.  k.  Ak.  d.  Wissensch.  zu  Wien 
XLD^.  1864. 
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tem  Druck  Flüssigkeit  in  die  Hornhaut  hinein-  und  durch 
dieselbe  hindurchpressen  kann,  so  steht  doch  fest,  dass 
bei  der  intacten  Cornea  dazu  ein  Druck  gehört,  der  den 
physiologischen  Augendruck  um  da.s  Vielfache  übertrifft 
und  während  des  Lebens  wahrscheinlich  nie  erreicht  wird. 
Auf  Grund  dieser  Versuche  muss  ich  demnach  auch  be- 
zweifeln, dass  selbst  in  pathologischen  Fällen  der  Augen- 
druck so  hochsteigen  könne,  um  einfach  mechanisch 
Flüssigkeit  durch  die  Hornhaut  hindurchzupressen.  Ich 
wiederhole  aber  nochmals,  ich  halte  es  sehr  wohl  für 
möglich,  dass  durch  pathologische  Processe  andere  Ver- 
änderungen der  Hornhaut  hervorgebracht  werden,  welche 
sie  zum  Flüssigkeitsdurchtritt  geeigneter  machen. 

Filtration  durch  die  cadaverös  veränderte 
Hornhaut. 

Es  wurde  oben  hervorgehoben,  dass  zur  Erlangung 
richtiger  Resultate  bei  der  vorliegenden  Frage  die  An- 
wendung völlig  frischer  Augen  unerlässlich  ist.  Und  in 
der  That  erhält  man  auch  bei  Anwendung  nicht  mehr 
frischer  Augen  andere  Resultate. 

Es  zeigt  sich  schon  ein  Unterschied,  wenn  das  Auge 
noch  scheinbar  ganz  gut  erhalten  und  auch  das  äussere 
Epithel  noch  nicht  cadaverös  gelockert  oder  abgelöst  ist 
Bei  einen  Tag  alten  Augen  genügt  gewöhnlich  schon  ein 
etwas  geringerer  Druck  und  eine  weniger  lange  Fort- 
setzung desselben,  als  bei  ganz  frischen  Augen,  um  auf 
der  intacten  Oberfläche  und  besonders  deutlich  an 
kleinen  Lücken  des  Epithels  eine  Spur  von  Feuchtigkeit 
hervortreten  zu  lassen. 

48  Stunden  nach  dem  Tode  traten  beispielshalber 
beim  Kaninchen  bei  72  Mm.  Druck  schon  nach  15  Mi- 
nuten zahlreiche  Tröpfchen  auf  der  ganzen  Hornhaut- 
oberfläche hervor. 
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An  Augen,  wo  das  Epithel  spontan  gelockert  und 
abgelöst  ist,  erscheint,  wie  dies  von  den  älteren  Autoren 
angegeben  wurde,  schon  bei  massigem  Druck  mit  der 
Hand  an  die  Hornhautoberfläche  ein  Thau  feiner  Tröpf- 
chen, der  sich,  abgewischt,  immer  wieder  erneuert  Die 
Tröpfchen  sind  oft  in  zierliche  Reihen  geordnet,  deren 
Richtung  mit  derjenigen  zusammenfällt,  in  welcher  man 
ober  die  Hornhaut  gewischt  bat;  offenbar  wird  durch 
das  Ueberwischen  das  Zusamroenfliessen  der  Tröpfchen 
in  der  jedesmaligen  Richtung  desselben  erleichtert. 

Der  von  Steno,  Leeuwenhoek  und  Winslow 
entdeckte  Tröpfchenversuch  ist  demnach  in  die 
Reihe  der  cadaverösen  Erscheinungen  zu  ver- 
weisen. Hiermit  durfte  auch  die  Mehrzahl  der  wider- 
sprechenden Angaben  der  Autoren  in  Einklang  gebracht 
werden. 

Untersucht  man  die  Hornhaut  eines  Auges,  an 
welchem  der  Versuch  gelingt,  so  findet  man  sie  mehr 
oder  minder  verdickt  und  gequollen,  meist  auch  schon 
in  gewissem  Grade  getrübt  Ihr  Gewebe  ist  reicher  an 
Flüssigkeit  (Ueber  die  Trübung,  welche  die  Hornhaut 
durch  Quellung  erfährt,  hat  schon  Meyr  7ahlreiche  Ver- 
suche angestellt)  Die  Tröpfchen  kommen  zum  Theil  aus  der 
Hornhautsubstauz,  da  sie  sich  auch  an  der  ausgeschnittenen 
Hornhaut  an  beiden  Flächen  auspressen  lassen  (Zinn.)  Es 
dauert  dies  aber  nur  eine  Zeit  lang;  hat  man  die  vordere 
Kammer  mit  Luft  gefüllt,  so  wird,  wie  Bowman  fandundich 
bestätigen  kann,  das  Austreten  von  Flüssigkeit  bald  ge- 
ringer und  hört  zuletzt  ganz  auf  Die  Anfangs  in  der 
Hornhaut  enthaltene  Flüssigkeit  wird  also  allmälig  er- 
schöpft, weil  durch  Aufnahme  aus  der  vorderen  Kammer 
kein  Ersatz  stattfinden  kann. 
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Ursache,   warum  die  Hornhaut  während  des 
Lebens  das  Eammerwasser  zurückhält. 

Da  die  Hornhaut  ein  complicirtes  Gebilde  ist,  so 
muss  bei  Erforschung  der  Ursachen  ihrer  Filtrations- 
Unfähigkeit  während  des  Lebens  jede  einzelne  ihrer 
Schichten  in  ihrem  etwaigen  Einfluss  berücksichtigt 
werden. 

Da  es  sich  dabei  um  Eindringen  von  Flüssigkeit 
aus  der  vorderen  Kammer  handelt,  so  lag  es  nahe, 
zuerst  den  Einfluss  der  an  letztere  unmittelbar  grenzen- 
den Descemet'schen  Membran  zu  untersuchen.  Wenn  es 
sich  nachweisen  Hesse,  dass  diese  schon  das  Eindringen 
von  Flüssigkeit  hindert,  so  würden  die  übrigen  Schichten 
nur  nebensächlich  in  Betracht  kommen  können. 

Die  Filtrationsfähigkeit  der  Membrana  Desce 
metii  und  des  sie  deckenden  Epithels. 

In  der  Dissertation  von  Riesenfeld*)  wurde  be- 
reits über  einige  zu  diesem  Zwecke  unternommene  Ver- 
suche berichtet,  die  ich  auch  in  meiner  vorläufigen  Mit- 
theilnng  auf  dem  Heidelberger  Congress  erwähnt  habe. 
Es  schien  sich  bei  denselben  herauszustellen,  dass  die 
nach  Einlegen  der  Hornhaut  in  verdünnten  Alkohol 
isolirte  Descemet'sche  Haut  vom  Ochsen  oder  Pferd,  selbst 
bei  relativ  hohem  Druck,  kein  Wasser  oder  verdünnte 
Na  Öllösung  hindurchlässt.  Indessen  war  die  Zahl  der 
damals  angestellten  gelungenen  Versuche  nur  klein  und 
es  fehlten  alle  Oontrolversuche. 

Bei  einer  nachträglichen  Durchsicht  der  Protocolle 
von  4  Versuchen  finde  ich  überdies,  dass  in  einem  der- 
selben schon  bei  80  Mm.  Druck  eine  minimale  Menge 
Flüssigkeit  hindurchtrat,  und  bei  Steigerung  des  Druckes 
auf  95  Mm.  deutliche  Tröpfchen.    Ich   habe   daher  den 

*)  loc.  cit.  p.  15—16 
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Gegenstand  Bochmals  wieder  aufgeuommeo  und  kann 
jetst  als  Resultat  zahlreicher,  verschiedentlich  variirter 
Versuche  den  Satz  aufstellen,  dass  das  Epithel  der 
Descemet'schen  Membran,  und  nicht  diese  Mem- 
bran selber,  die  Schicht  ist,  welche  das  haupt- 
sächlichste Hinderniss  für  den  FlQssigkeits- 
durehtritt  durch  die  lebende  Hornhaut  abgibt 
Meine  ersten  Versuche  waren  Wiederholungen  der 
Filtrationsversuche  mit  der  isolirten  Desce- 
mets chen  Membran  und  es  wurde  dabei  auf  das 
Epithel  der  letzteren  keine  Rücksicht  genommen.  Es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  dasselbe  dabei  niemals  in- 
takt eiiialten  blieb.  Da  ich  fand,  dass  sich  beim  frischen 
Ochsenauge  die  Membran  hinreichend  leicht  aUdsen 
lässt,  benützte  ich  jetzt  nur  frische  Augen. 
Fig.  2. 


Die  Membr.  Desc  wurde, 
wie  früher,  zwischen  zwei 
kleine,  in  der  Mitte  durch- 
bohrte Glaaplattchen  ein* 
gekittet,  so  dass  ihr  mitt- 
lerer Theil  irei  zwischen  den 
sich  entsprechenden  OeflfooB- 
gen  der  beiden  Glasplätt- 
chen  lag.  (S.  nebenstehende 
Figur  2.)  Der  Durchmesser 
dieser  Oeffnungen  betrug  4  bis 
47,  Mm.  An  eines  der  beiden 
GlasplAttchen  war  eine  U- 
förmig  gebogene  Glasröhre  an- 
gekittet, das  andere  frei  oder 
mit  einer  geraden,  am  Ende 
fein  ausgezogenen  Röhre  in 
Verbindung.  Ich  fand  es  am 
besten,  die  vorsichtig  ausge- 
breitete Membran  auf  dem 
einen  Plättchen  mit  einer 
Lösung    von    Canadabalsam 


KJ* 


154 


festzukitten,  einen  Tag  trocknen  zu  lassen  und  dann 
das  andere  Plättchen  mit  geschmolzenem  Wachs  darant 
zn  befestigen.  Die  Ränder  der  beiden  Plättchen  werden 
dann  zweckmässig  noch  durch  etwas  Siegellack  ver- 
bunden, da  sie  mit  Wachs  allein  nach  einiger  Zeit  leicht 
ans  einander  weichen. 

Die  Resultate  waren  aber  jetzt  nicht  mehr  so  negativ 
Yiie  früher.  Bei  Filtration  von  Vi^  NaCl-Lösung  oder 
dcstill.  Wasser  gegeo  Luft  kamen  schon  bei  30 — 40  Mm. 
feine  Tröpfchen  auf  der  Membran  zum  Vorschein,  noch 
mehr  bei  54  Mm.  Gewöhnlich  war  dies  allerdings  nur 
dann  der  Fall,  wenn  die  Membran  durch  ein  Qberge- 
decktes,  trockenes  Gläschen  vor  Verdunstung  geschätzt 
wurde;  nahm  man  den  Schutz  weg,  so  verloren  sich  die 
Tröpfchen  allmälig  wieder.  Es  ging  also  hier  gerade 
nur  so  viel  durch,  als  in  jedem  Augenblick  verdunstete. 
In  anderen  Versuchen  kamen  aber  auch  ohne  Schutz 
vor  Verdunstung  Tröpfchen  bei  nur  30 — 40  Mm.  Druck 
Die  Tröpfchen  waren  völlig  farblos,  auch  wenn  eine 
Lösung  von  Berliner  Blau  benutzt  wurde,  es  konnte  also 
von  Lücken  in  der  Membran  nicht  die  Rede  sein. 

Da  die  Versuchsbedingungen  von  den  Verhältnissen 
während  des  Lebens  dadurch  wesentlich  verschieden  waren, 
dass  die  Filtration  gegen  Luft  und  nicht  gegen  wässrige 
Flüssigkeit  erfolgte,  so  wurde  der  Versuch  dahin  abge- 
ändert, dass  sich  auch  auf  der  anderen  Seite  der  Mem- 
bran Flüssigkeit  befand,  deren  Steigen  durch  etwaige 
Filtration  an  dem  fein  ausgezogenem  Ende  der  Glasröhre 
genau  beobachtet  werden  konnte.  Auch  hier  dienten 
wieder  Farbstofflösungen  zur  Controle  gegen  Risse  der 
Membran  oder  Undichtheit  des  Verschlusses.  Es  wurde 
in  der  That  ein  Steigen  der  Flüssigkeit  in  dem  zweiten 
Rohr  beobachtet. 

Einmal  trat  bei  31   Mm.  Druck  in  15  Stunden  so 
viel  Flüssigkeit  durch,  dass   dieselbe   aui   die   ganze 
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filtrireDde  Oberfläche  yertheilt  3  Mm.  hoch  gestanden 
haben  wttrde,  also  in  der  Stunde  0^  Mm.  hoch;  bei 
50  Mm.  Druck  in  5  Stunden  2,37  Mm.,  also  in  der 
Stunde  0,47  Mm.  hoch. 

Diese  Zahlen  haben  übrigens  an  sich  keinen  grossen 
Werth,  weil  bei  den  Versuchen  nicht  auf  das  Verhalten 
des  Epithels  geachtet  wurde,  yermuthlich  war  dasselbe 
zum  Theil  verloren  gegangen;  bei  vollständiger  Ent- 
fernung desselben  durch  Abpinseln  wttrde  aber  wohl 
noch  mehr  Flüssigkeit  hindurch  gf  gangen  sein,  wie  sich 
aus  der  folgenden  Beobachtung  schliessen  lässt. 

Nachdem  ich  die  Wichtigkeit  des  hinteren  Epithels 
f&r  die  Filtration  kennen  |?elernt  hatte,  wiederholte  ich 
den  Versuch  in  der  Weise,  dass  ich  vor  Ablösung  der 
Membran  das  hintere  Epithel  sorgfältig  abpinselte,  so 
dass  dieselbe  sicher  ganz  isolirt  war. 

Nun  gingen  bei  noch  geringerem  Drucke  Tröpfchen ' 
hindurch.  Wenn  die  Membruu  durch  ein  übergedecktes 
trockenes  Gläschen  vor  Verdunstung  geschützt  wurde, 
kamen  feinste  Tröpfchen  schon  bei  10—15  Mm.  Druck; 
bei  28  Mm.  auch  ohne  Schutz,  aber  bei  gehinderter  Ver- 
dunstung in  grösserer  Menge;  bei  50  Mm.  Druck  war 
auch  ohne  Schutz  die  Filtration  schon  sehr  reichlich. 
Durch  Controle  mit  Berliner  Blaulösung  war  auch  hier 
eine  Zerreissung  der  Membran  sicher  auszuschliessen. 

Da  bei  den  früheren  Versuchen  von  Dr.  Riesea- 
feld  die  Hornhaut  mit  Alkohol  behandelt  werden  war, 
so  habe  ich  versucht,  ob  dies  etwa  die  anfänglich  er- 
haltenen negativen  Resultate  erkl&ren  konnte.  Es 
wurde  die  Hornhaut  einen  Tag  lang  in  eine  Mischung 
von  gleichen  Theilen  starken  Alkohol  und  Wasser  ge- 
legt und  hierauf  die  Descemetsche  Haut,  möglichst  ohne 
ihre  Oberfläche  zu  berühren,  abgelöst  und  aufgekittet, 
so  dass  die  mit  Epithel  bedeckte  Oberfläche  gegen  die 
Flüssigkeit  (V«^  NaCl-Lösung  mit  etwas  Berliner  Blau 
gekehrt  war.  Ich  erhielt  aber  eine  ebenso  starke  Fil- 
tration bei  demselben  niedrigen  Druck  wie  bei  völliger 
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Entfernung  des  Epithels.  Die  nachherige  Unlersucbung 
zeigte,  dass  das  Epithel  sitzen  geblieben  war,  aber  zahl- 
reiche kleine  Lücken  hafte.  Die  Alkoholbehaadlnng 
war  also  jedenfalls  nicht  die  Ursache  der  früheren 
negativen  Resultate,  und  es  ist  mir  am  wahrschein- 
lichsten, dass  sich  bei  denselben  —  sie  waren  im  Monat 
Juli  angestellt  -—  die  Verdunstung  in  höherem  Masse 
geltend  machte.  Es  wurde  damals  nur  ein  grösseres 
Becherglas  über  die  Membran  übergestülpt,  während 
jetzt  durch  ein  unmittelbar  auf  die  durchbohrte  Glas- 
platte gelegtes  Deckglftschen  die  Verdui^stung  viel 
sicherer  verhütet  werden  konnte. 

Ich  habe  es  für  überlBüssig  gehalten,  die  Versuche 
noch  weiter  zu  variiren,  da  die  bisher  erhaltenen  Resul- 
tate genügen,  um  darzuthun,  dass  die  ihres  Epithels 
beraubte  Membrana  Descemetii  kein  merkliches 
Hinderniss  für  die  Filtration  durch  die  Hörn 
haut  abgeben  kann. 

Löst  man  von  einer  völlig  frischen  Horn- 
haut dieDescemet'sche  Haut  ab,  so  dringt  sofort 
sehr  leicht  Flüssigkeit  in  die  Hornhaut  ein  und 
durch  sie  hindurch.  Die  Tunica  propria  quillt  schon 
bei  massigem  Drucke  auf,  verdickt  und  trübt  sich,  das 
vordere  Epithel  wird  stellenweise  gelockert,  fängt  an  sich 
blasig  abzuheben,  und  bei  etwas  stärkerem  Druck  kommen 
selbst  an  der  noch  mit  Epithel  bedeckten  Oberfläche 
Tröpfchen  hervor,  noch  rascher  und  deutlicher,  wenn  man 
das  vordere  Epithel  entfernt  hat. 

Nichts  auffallenderes  als  der  Unterschied,  den  die 
zwei  Hornhäute  eines  soeben  getödteten  Thieres  bei 
diesem  Versuch  darbieten,  deren  eine  man  unter  mög- 
lichster Schonung  der  Descemet'schen  Membran  und  ihres 
Epithels  mit  dem  vorderen  Ende  der  Sclera  auf  eine 
Röhre  gebunden  hat,  während  bei  der  anderen  vorher 
die  Membr.  Desc.  abgezogen  ist,  was  z.  B.  beim  Kaninchen 
sehr  leicht  und  fast  in  einem  Zuge  gelingt    Es  genügte 
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bei  dem  letzterem  Auge  immer  ein  Druck  vou  50  Mm., 
zaweilen  selbst  35  Mm.,  um  Tröpfchen  durchzupressen, 
bei  ersterem  Druck  dauerte  es  nur  wenige  Minuten,  bis 
die  Erscheinung  auftrat,  mitunter  sogar  bei  erhaltenem 
äusserem  Epithel.  Bei  höherem  Druck  war  die  Filtration 
natfirlich  noch  stärker,  ebenso  auch  die  TrQbung  und 
Quellnng,  während  bei  massigem  Druck  die  Trübung  nicht 
immer  stark  aasgesprochen  war. 

Diese  wiederholt  mit  dem  gleichen  Erfolg  angestellten 
Versuche  hielt  ich  Anfangs  für  eine  vollkommene  Be- 
stätigung der  Vorstellung,  die  ich  mir  früher  über  den 
Einfluss  der  Descemet'schen  Membran  gebildet  hatte. 
Ich  gelangte  zu  der  richtigen  Erklärung,  dass  es  wesent- 
Udi  das  Epithel  und  nicht  die  Ghishaut  selbst  ist,  welche 
das  Hinderniss  für  die  Filtration  abgibt,  erstdnrchdie  Ver- 
gleichung  des  Verhaltens  der  frischen  und  der 
cadaverös  veränderten  Hornhaut  und  durch  Nach- 
denken über  die  Ursache  des  auffallenden  Unterschiedes, 
der  zwischen  beiden  obwaltet 

Die  cadaveröse  Hornhaut,  welche  auf  Druck  Tröpf- 
chen hervortreten  lässt,  ist  offenbar  gequollen,  sie  ent- 
hält mehr  Flüssigkeit,  als  während  des  Lebens.  Sie  ist 
dicker  als  die  frische  Hornhaut,  und  die  herauszupressende 
Flüssigkeit  stammt  nachweisbar  zum  Theil  aus  ihrem 
Gewebe.  Dem  gegenüber  enthält  die  frische  Hornhaut 
keine  merkliche  Menge  freier  Flüssigkeit  Weder  ent- 
leert sich  beim  Einschneiden  Flüssigkeit  ans  Hohlräumen 
Ihres  Gewebes,  wenigstens  nicht  in  für  das  blosse  Auge 
merklicher  Menge  (Bowman*),  noch  lässt  sich  durch 
einfaches  Auspressen  der  frischen  Hornhaut  Flüssigtaeit 
gewinnen.  (Coccius,  Funke*^*.)  Dagegen  ist  bekannt, 
dass  die  ausgeschnittene  Hornhaut,  in  Flüssigkeit  gelegt, 
aufquillt  und  an  Gewicht  zunimmt,  und  es  geschieht  dies 


*)  LectnreB  on  Ihe    parts  etc.  p.  P2. 

**)  Coccius,  ErnAhnmgsweise  der  Hornhaut  Mate«  p.  M  u.  45. 
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selbst,  in  Humor  aqueus.  Coccius*),  His**).  Durch  ihr 
bedeutendes  Quellungsvermögen  zieht  die  Hornhaut- 
substanz aus  dem  Humor  aqueus  Wasser  an  und 
hält  dasselbe  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zurück. 
Während  aber  das  Wasser  von  der  frischen  Horn- 
haut so  fest  zurückgehalten  wird,  dass  man  durch 
mechanischen  Druck  keine  merkliche  Menge  davon  ge- 
winnen kann,  gibt  die  gequollene  Hornhaut  die  über- 
schüssige Flüssigkeit  schon  bei  geringem  Drucke  wieder 
her.  Vermuthlich  wird  die  Flüssigkeit  von  ihr  um  so 
weniger  fest  gehalten,  je  mehr  sie  bereits  davon  auf- 
genommen hat.  Ist  sie  durch  Druck  von  einem  Theile 
derselben  befreit,  so  vermag  sie  bei  Nachlass  des  Druckes 
wieder  eine  neue  Quantität  aufzunehmen  und  so  fort. 
Treffend  hat  H  i  s  dieses  Verhalten  mit  dem  eines  ge- 
pressten  Schwammes  verglichen. 

Es  kann  also  nicht  auffallen,  dass  die  gequollene 
Hornhaut  auf  Druck  Tröpfchen  an  ihrer  Oberfläche  her- 
vortreten lä:3St.  Wir  dürfen  uns  aber,  dem  Gesagten 
zufolge,  die  Hornhaut  bei  diesem  Vorgänge  nicht  als 
rein  passiv  vorstellen,  sondern  es  ist  dabei  ihr  Quellungs 
vermögen  wesentlich  mit  zu  berücksichtigen.  Wenn 
Flüssigkeit  unter  einem  gewissen  Druck  gegen  die  Hora 
haut  gepresst  wird,  so  dringt  sie  zunächst,  wenn  keine 
Widerstände  entgegenwirken,  in  ihr  Gewebe  ein  und  wird 
vorläufig  darin  festgehalten.  Ist  die  Menge  der  in  die 
Hornhaut  eingedrungenen  Flüssigkeit  nur  gering  und 
der  Druck  niedrig,  so  wird  vielleicht  gar  Nichts  davon 
nach  aussen  gelangen;  je  mehr  Flüssigkeit  aber  die 
Hornhaut   schon   aufgenommen    hat  und   je   höber  der 


♦)  loc.  cit  p.  27. 

**)  Beitr.  z.  norm,  und  path.  Histol.  d.  Com  p.  24.  (enthält 
eine  recht  genaue  Versuchsreihe  über  die  QueUung  der  Hornhaut 
in  Humor  aqueus). 
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Druck  ist,  um  so  mehr  wird  in  Tröpfchenforni  nach 
aussen  hindarchgepresst. 

Die  FlQssigkeitsmenge,  welche  die  Hornhaut  zurQck- 
halten  kann,  muss  streng  genommen  um  so  kleiner  sein, 
je  höher  der  Druck,  wie  ein  gepresster  Schwamm  unter 
Wasser  weniger  Flüssigkeit  enthält,  als  ein  nicht  ge- 
presster. Yermuthlich  sind  aber  die  hier  vorkommenden 
Druckkräfte  gegenüber  den  molecularen  Kräften,  die  bei 
der  Hornhautquellung  in  Wirksamkeit  treten,  nur  uner- 
heblich; wenigstens  lässt  sich  dies  daraus  folgern,  dass 
die  auf  eine  Röhre  gebundene  Hornhaut,  wie  auch  His 
angibt,  selbst  bei  noch  so  starkem  Druck  immer  noch 
sehr  erheblich  aufquillt 

Man  kann  dies  auch  folgendermassen  ausdrücken. 
Ehe  die  Hornhaut  Flüssigkeit  nach  aussen  abgeben  kann, 
musB  sie  selbst  damit  einigermassen  gesättigt  sein,  wie 
ein  Gefäss  erst  dann  überläuft,  wenn  es  bis  zum  Rande 
gefüllt  ist  Das  Quantum,  bei  welchem  diese  Sättigung 
der  Homhautsubstanz  eintritt,  wird  vom  Drucke  ab- 
hängig sein,  d.  h.  die  Sättigung  wird  bei  höherem  Druck 
früher  erreicht,  als  bei  niederem;  wahrscheinlich  werden 
aber  die  Unterschiede  in  Wirklichkeit  nur  gering  sein. 

Ist  die  Hornhaut  annähernd  gesättigt,  so  wird  für 
eine  gewisse  Menge  in  ihre  Substanz  eingetriebener 
Flüssigkeit  eine  ebenso  grosse  Menge  nach  aussen  treten, 
sie  verhält  sich  dann  ähnlich,  wie  ein  einfacher  poröser 
Körper.  Die  Sättigung  braucht  aber  noch  nicht  voll- 
kommen erreicht  zu  sein,  wenn  die  Filtration  beginnt 
und  die  Quellung  schreitet  daher  auch  längere  Zeit  nach- 
her noch  weiter  fort 

Die  Erscheinungen  an  der  cadaverösen  Hornhaut 
stimmen  also  ganz  mit  den  Folgerungen,  die  sich  aus 
dem  Quellungsvermögen  der  Homhautgrundsubstanz  ab- 
leiten lassen,  überein.  Während  des  Lebens  und  un- 
mittelbar nach  dem  Tode  findet  aber  nicht  das  Gleiche 
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statt,  und  dies  ist  der  wesentliche  Punkt,  welcher  jetzt 
noch  der  Erklärung  bedarf.  Die  lebende  Homhaat,  weit 
entfernt,  aus  dem  Hnmor  aqueus  Wasser  anzuziehen, 
thttt  dies  nicht,  ebenso  wenig,  als  die  ErystallUnse.  Sie 
behält  ihre  Dicke  und  Durchsichtigkeit  unverfiadert, 
ohne  dass  sie  doch  das  Maximum  von  Flfissigkeit  in 
ihrer  Substanz  aufgenommen  hat,  dessen  sie  überhaupt 
fähig  ist. 

Dies  nöthigt  zu  der  Annahme,  dass  während 
des   Lebens  irgend    welche    Widerstände    vor- 
handen sind,  welche  den  Uebertritt  von  Flüssig- 
'keit    in    die  Hornhaut    hindern,   aber  nach  dem 
Tode  wegfallen. 

Da  die  Quellungsfähigkeit  von  der  chemischen 
Beschaffenheit  der  Hornhautgrundsnbstanz  abhingt, 
so  ist  nicht  daran  zu  denken,  dass  diese  Eigenschaft 
während  des  Lebens  nicht  vorhanden  sei,  sondern  erst 
nach  dem  Tode  auftrete. 

Auch  in  der  Existenz  des  Augendrackes,  der  nach 
dem  Tode  aufhört,  kann  das  Hinderniss  für  die  QuelluBg 
nicht  gesucht  werden.  Wenn  ein  Druck  von  über  200 
bis  300  Mm.  Hg.  die  Hornhautquellung  nicht  verhindert, 
so  wird  der  10  mal  geringere  physiologische  Augendruck 
noch  weit  weniger  im  Stande  sein,  dies  zu  thun. 

Bei  Ueberlegung  aller  Möglichkeiten  schien  mir  nur 
das  liintere  Horuhautepithel  übrig  zu  bleiben,  das  nach 
dem  Tode  unzweifelhaft  noch  viel  rascher  cadaverös  ver- 
ändert wird  und  abfallen  muss,  als  das  vordere  Epithel. 

Wenn  sich  nachweisen  Liess,  dass  in  den 
Versuchen,  wo  nach  Entfernung  der  Membr. 
D«sc.  Hornhautquellung  eintrat,  die  Ursache  in 
der  gleichzeitigen  Entfernung  des  bunteren 
Epithels  gesucht  werden  musste,  so  war  der 
Unterschied  im  Verhalten  der  lebenden  und 
todten  Hornhaut  erklärt. 
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Diese  Vermuthang  war  um  so  mehr  gerechtfertigt, 
als  nach  Laqueur's  Versuchen  (S.  132),  das  vordere 
Epithel  in  gleicher  Weise  die  äussere  Fläche  der  Horn- 
haut vor  Quellung  schätzt,  worauf  ich  weiter  unten 
zorQckkomme,  und  als  auch  sonst  den  Epithelien  eine 
ähnliche  Rolle  zukommt  Der  Versuch  hat  nun  diese 
Voraussetzung  in  überraschender  Weise  bestätigt 

Einfaches  Abpinseln  des  hinteren  Epithels 
hat  ganz  dieselbe  Wirkung  wie  die  vollständige 
Entfernung  der  Descemetschen  Membran.  Ich 
habe  den  Versuch  zwei  Mal,  jedesmal  an  dem  einen 
Auge  eines  frisch  getödteten  Kaninchens,  während  das 
andere  zur  Controle  diente,  mit  ganz  demselben  Erfolg 
angestellt'*') 

Bei  dem  ersten  Versach  trat  bei  SO  Hm«  Hg. 
Druck  schon  nach  wenigen  Minuten  eine  Trübung  der 
Hornhaut  auf;  am  stärksten  im  vorderen  Epithel,  ge- 
ringer in  der  Hornhautgrundsubstanz.  Die  Trübung 
nahm  in  der  ersten  halben  Stunde  erheblich  zu  und 
nach  Eotfemung  des  stark  durchfeuchteten  Epi- 
thels bedeckte  sich  sofort  die  epithelfreie  Stelle 
mit  Tröpfchen,  die  allmälig  grösser  wurden,  con- 
fluirten  und  sich  immer  wieder  erneuerien,  nachdem 
man  sie  abgewischt  hatte.  Die  andere  Hornhaut  war 
völlig  klar  geblieben  und  ihre  Oberfläche  nicht  be- 
feuchtet 

Bei  dem  anderen  Versuch  wurde  das  vordere 
Epithel  beider  Augen  im  Ceotrum  gleich  anfangs  ent- 
ferut  und  bei  nur  23  Mm.  Hg.  Druck  kam  an  dem  Auge, 
dessen  hinteres  Epithel  abgepinselt  war,  nach  15  Mi- 
nuten am  Rande  der  Epithellücke  Flüssigkeit  vor, 
Tröpfchen  sofort  bei  Steigerung  auf  50  Mm.,  später  über 
die  ganze  Oberfläche  sehr  reichlich.  Sonst 
verhielt  sich  dieses  Auge  me  bei  dem  vorigen  Versuch. 


*)  Auch   seit  der  Abfassmig  dieser  Zeilen  habe  ich  den  Yer- 
such  noch  mehrmals  mit  dem  nämlichen  Ergebniss  wiederholt 

T.  QiMfe'i  Archiv  fSr  Ophtiiftlmologie  XIX,  2.  11 
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Am  anderen  Auge  mit  intactem  hinterem  Epithel 
blieb  die  Hornhaut  klar  und  unbefeuchtet,  bis  der 
Druck  zuletzt  auf  110  Mm.  gesteigert  wurde.  Hier 
traten  nach  einiger  Zeit  zwei  ziemlich  scharf  um- 
schriebene Flecke  auf  der  Hornhaut  auf,  an  welchen 
das  vordere  Epithel  gelockert  und  trtlbe  war 
und  auchl  einige  grössere  Tröpfchen  hervorkamen. 
Die  centrale  Lücke  im  vorderen  Epithel  war  dagegen 
von  Tröpfchen  frei. 

Es  wurde  daher  auf  das  Verhalten  des  Descemet- 
schen  Epithels  an  diesem  Auge  besonders  geachtet. 
Durch  vorsichtige  Behandlung  mit  verdünnter  Silber- 
lösung Hess  sich  nachweisen,  dass  genau  in  der  Aus- 
dehnung dieser  Flecke  das  hintere  Epithel  fehlte.  Bei 
den  anderen  Augen  wurde  auf  dieselbe  Weise  die  voll- 
ständige Entfernung  des  Epithels,  sowie  die  Integrität 
der  Desccmetschen  Membran  festgestellt. 

Dass  bei  diesen  Versuchen  das  vordere  Epithel,  wo 
es  erhalten  war,  die  Filtration  nicht  verhinderte,  wird 
weiter  unten  (S.  181)  seine  Erklärung  finden. 

Die  zuletzt  angefahrte  Beobachtung  veranlasste  mich, 
weiter  zu  versuchen,  ob  sich  wirklich  einlocaler  Ein- 
flussdeshinteren  Epithels  auf  die  davon  bedeckte 
Stelle  der  Hornhaut  geltend  macht.  Es  wurde  bei 
einem  Eaninchenauge  das  hintere  Epithel  vorsichtig  in  Ge- 
Stalteines  Kreuzes  abgestreift;  nach  einiger  Zeit  trat  bei  dem 
Filtrationsversuch  auf  der  von  Epithel  befreiten  äusseren 
Fläche  ein  aus  feinen  Tröpfchen  gebildetes  Kreuz  hervor, 
dessen  einer  Schenkel  allein  etwas  unvollständig  blieb. 
Die  nachher  vorgenommene  Untersuchung  ergab,  dass 
der  Defect  des  hinteren  Epithels  fast  genau  die  beab- 
sichtigte Form  hatte,  sich  aber  an  einer  Seite  nicht  so 
weit  nach  dem  Rande  hin  erstreckte,  als  an  den  übri- 
gen. Auch  hier  war  die  Membr.  Desc.  selbst  ganz  un- 
versehrt. 

Bei   grösseren  Augen,   vom  Kalbe,   habe  ich  selbst 
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einen  etwas  complicirteren  Buchstaben  (W)  auf  diese  Art 
durch  die  Hornhaut  hindurchschreiben  können. 

Es  wäre  nun  noch  zu  versuchen  gewesen,  wie  sich 
die  frisch  isolirte  Descemet'sche  Haut,  deren  Epithel 
sorgfältig  erhalten  ist,  bei  dem  Filtrationsversuche 
verhält.  Ich  habe  dies  bisher  nicht  versucht,  da  die 
experimentellen  Schwierigkeiten  mir  zu  gross  schienen. 
Es  lässt  sich  auch  kaum  erwarten,  dass  der  Versuch  ein 
eindeutiges  Resultat  liefert  Dies  würde  nur  der  Fall 
sein,  wenn  die  Filtration  ganz  ausbliebe;  ein  positives 
Resultat  könnte  immer  noch  dadurch  erklärt  werden, 
dass  das  Epithel  durch  cadaveröse  Veränderungen  die 
specifische  Eigenschaft,  um  die  es  sich  hier  handelt,  ver- 
loren habe. 

Eher  dürfte  der  Versuch  mit  der  vorderen  Linsen- 
kapsel gelingen,  die  ja  in  so  vielen  Punkten  mit  der 
Membr.  Descemetii  übereinstimmt  und  ffir  welche 
Meissner  schon  gefunden  hat,  dass  ihr  Epithel  die 
DiflFusion  verhindert*) 

Indessen  scheinen  mir  die  mitgetheilten  Versuche 
den  Einfluss  des  hinteren  Epithels  der  Hornhaut  auf 
die  Filtration  wenigstens  am  todten  Auge  hinreichend 
zu  beweisen. 

Es  erklärt  sich  nun  sehr  einfach,  warum  die 
Hornhaut  nach  dem  Tode  im  Eammerwasser  aufquillt, 
und  Flüssigkeit  durchlässt,  während  sie  dies  im  Leben 
nicht  thut.  Das  hintere  Epithel,  welches  sie  während 
des  Lebens  am  Aufquellen  hindert,  gebt  nach  dem  Tode 
allmälig  verloren  und  nun  kommt  das  Quellungsvermögen 
der  Hornhautgrundsubstanz  zur  Geltung. 

*)  VergL  Meissner's  Jabresb.  d.  PhysioL  fl  1868.  Zeitschr. 
f.  rat.  Med.  3.  XXXY.  S.  269.  Meissner  gibt  hier  an,  dass  erst 
mit  dem  Abfallen  des  durch  die  Beagentien  veränderten  Epithels  der 
Linsenkapsel  der  Zusammentritt  von  Blutlaugensalz  und  Eisen- 
Chlorid  beginnt. 

11* 
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Es  handelt  sich  hier,  wie  es  scheint,  um  einen 
cadaverösen  Vorgang,  der  analog  ist  dem  nach  dem  Tode 
erfolgenden  Austritt  gewisser  Secrete  aus  ihren  natarlichen 
Beh&item,  z.  B.  der  Galle  aus  ihrer  Blase,  welcher  gleich- 
falls und  gewiss  mit  Recht  auf  den  Verlust  des  Epithels 
bezogen  wird. 

Femer  erklärt  sich  jetzt  die  mangelhafte  Ueberein- 
Stimmung  der  Filtrationsversuche  mit  der  frischen  Horn- 
haut, wenn  dieselbe  das  eine  Mal  auf  eine  Röhre  aufge- 
bunden, oder  wenn  das  andere  Mal  eine  Ganule  in  die 
Tordere  Kammer  oder  in  den  Glaskörperraum  eingeführt 
wird;  es  erklärt  sich  die  Nothwendigkeit,  die  Desce- 
metsche  Membran  bei  den  Versuchen  so  sorgfältig  zu 
schonen  etc.  In  allen  den  Fällen,  wo  schon  bei  etwas 
geringem  Druck  Filtration  eintrat,  war  die  Möglichkeit 
einer  Verletzung  des  hinteren  Epithels  vorhanden  und 
eine  theilweise  Verletzung  sogar  wahrscheinlich. 

Ueberdies  zeigt  sich  bei  den  Versuchen  noch  eine 
höchst  merkwürdige  locale  Beziehung  der  einzel- 
nen Theile  des  hinteren  Epithels  zu  den  an- 
liegenden Theilen  der  Hornhautgrundsubstanz. 
Dieselbe  beweist  meines  Erachtens  gleichfalls,  dass  wir 
es  hier  mit  einer  physikalischen  Erscheinung,  mit  Quellung 
zu  thun  haben. 

Die  Quellung  muss  natürlich  an  der  Stelle  am 
stärksten  sein,  welche  direct  mit  der  Flüssigkeit  in  Be- 
rührung kommt  und  wird  von  da  an  allmälig  abnehmen. 

Da  die  Erscheinung  von  der  chemisch-physikalischen 
Beschaffenheit  und  nicht  von  der  histologischen  Textur 
der  Hornhaut  abhängt,  so  liegt  kein  Grund  vor,  anzu- 
nehmen, dass  sie  sich  nach  der  Dicke  erheblich  lang- 
samer verbreite,  als  nach  der  Fläche;  die  Quellung  wird 
also  bald  die  geringe  Dicke  der  Hornhaut  durchsetzt 
haben,  während  sie  sich  nach  der  Flache  noch  wenig 
ausgedehnt  hat.     Der  normal    zur  Hornhautoberfläche 
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wirkende  Druck  muss  natarlich  eher  die  Verbreitung  in 
in  dieser  Bichtung  begünstigen. 

Wenn  wir  indessen  sicher  berechtigt  sein  sollen, 
diese  Versuchsergebnisse  beim  Lebenden  zu  verwertheu, 
um  daraus  weitere  Schlüsse  zu  ziehen,  so  muss  noch 
der  directe  Nachweis  geliefert  werden,  dass 
auch  während  des  Lebens  die  Entfernung  des 
hinteren  Epithels  eine  auf  Quellung  beruhende 
Hornhauttrübung  zur  Folge  hat  Auch  diesen 
Nachweis  bin  ich  im  Stande  zu  liefern. 

Mein  erster  Versuch,  einen  grösseren  Homhautlappen 
beim  Kaninchen  zu  bilden,  denselben  umzuklappen  und 
an  der  Innenfläche  das  Epithel  abzupinseln,  führte 
nicht  zum  Ziel.  Es  trat  zwar  keine  Vereitenmg  ein, 
aber  der  Lappen  stand  erheblich  ab,  die  Wunde  klaffte 
imd  es  erfolgten  sehr  bald  starke  Fibrinausscheidungen 
in  der  vorderen  Kanuner,  später  auch  entzündliche 
Trübung,  welche  die  Beobachtung  yereitelten. 

Ich  erreichte  dagegen  meinen  Zweck  auf  folgende 
Weise,  Es  wurde  ein  kleines,  scharfes  Häkchen  mittelst 
einer  drehenden  Bewegung  durch  die  Hornhaut  in  der 
Nähe  des  einen  Randes  eingebohrt  und  nun  durch  die 
vordere  Kammer  parallel  der  Irisebene  bis  über  den 
gegenüberliegenden  Pupillarrand  vorgestossen.  Indem 
ich  nun  den  stumpfen  Bogen  des  Häkchens  gegen  die 
Hinterfläche  der  Hornhaut  andrückte  und  hin  und  her  be- 
wegte, war  ich  sicher,  das  hintere  Epithel  in  einer  ge- 
wissen Ausdehnung  zu  zerstören,  ohne  die  Linsenkapsel 
zu  verletzen.  Es  wurde  nun  das  Häkchen  auf  dem- 
selben Wege  wieder  entfernt,  wobei  sich  natürlich  das 
Eammerwasser  grösstentheils  entleerte.  In  drei  Ver- 
suchen erhielt  ich  nun  ganz  das  erwartete  Resultat,  eine 
bedeutende  TrQbung  und  Quellung  der  Hornhaut,  ent- 
sprechend der  Verletzung  des  hinteren  Epithels;  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  waren  so  gering  und  gingen 
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so  bald  zurück,  dass  eine  Keratitis  als  Ursache  der 
Trübang  mit  Sicherheit  auszuschliessen  war. 

Zum  Beweise  will  ich  den  einen  dieser  Versuche 
etwas  ausführlicher  mittheilen. 

Versuch  über  den  Einfluss  des  hinteren  Epi- 
thels auf  die  lebende  Hornhaut. 

Grosses  schwarzes  Kaninchen. 

3  Uhr  45  Min.  Nachmittags  am  rechten  Auge  hinte- 

res Epithel  mit  dem  Häkchen  (ohne  zu  kratzen) 
nach  vorn  von  der  Mitte  und  der  Pupille  gegenüber 
abgestreift.  Kammerwasser  fliesst  beim  Heraus- 
ziehen des  Häkchens  grösstentfaeils  ab. 

4  Uhr  an  der  am  stärksten  verletzten  Stelle  nach  vorn 

eine  leichte  Trübung  der  Hornhaut.  Nur  geringe 
Reizung  des  Auges. 

4  Uhr  20  Min.    Schon  sehr  erhebliche  Trübung  in  der 

ganzen  Ausdehnung  der  yerletzten  Stelle;  kaum  mehr 
eine  Beizung  des  Auges  zu  bemerken. 

5  Uhr  30  Min.    Trübung  hat  wenig  zugenommen. 

Am  folgenden  Tage. 

10  Uhr  Morgens.  Trübung,  besonders  nach  vorn,  viel 
stärker,  von  bläulich  weisser  Farbe,  Band  der 
Pupille  gerade  noch  hindurch  zu  erkennen.  Auge  wird 
frei  geöffnet,  zeigt  nur  eine  geringe  Injection  der  Band- 
gefässe  der  Hornhaut.  Hornhautperipherie  mit  Aus- 
nahme eines  kleinen  weissen  Fleckchens  an  der 
Punktionsstelle  völlig  klar. 

3  Uhr  45  Min.  Nachm.  Trübung  hat  noch  zuge- 
nommen, so  dass  von  vorn  und  oben  her,  wo 
sie  am  stärksten  ist,  der  Pupillarrand  kaum  hin- 
durchschimmert. Auch  an  der  Punktionsstelle  hat 
sich  eine  stiLrkere,  etwas  weiter  verbreitete  Trübung 
entwickelt.  Die  Hyperämie  der  Bandgefasse  ist 
ziemlich  zurückgegangen,  die  übrige  Hornhautperi- 
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pherie  noch  immer  klar.  Iris  und  Linse  unverändert, 
auch  war  in  der  vorderen  Kammer  von  Anfang  an 
keine  Spur  von  Fibriuausscheidung  aufgetreten.  Das 
Auge  wird  nun  vorläufig  sich  selbst  überlassen  und 
am  linken  Auge  desselben  Thieres  der  Versuch 
wiederholt. 

3  Uhr  50  Min.  Nachm.     Linkes  Auge  ebenso   be- 

handelt, wie  das  rechte,  aber  das  Epithel  mehr 
gegenüber  der  Pupille  zu  entfernen  gesucht  und 
das  Häkchen  etwas  stärker  gegen  die  Hinterfläche 
der  Hornhaut  angedrückt 

4  Uhr   20  Min.     Schon   bedeutende   Trübung   in  der 

Hornhautmitte,  Bandgefässe  nur  wenig  injicirt. 

5  Uhr  15  Min.     Trübung  in  der  ganzen  Ausdehnung 

der  verletzten  Stelle,  so  stark,  dass  man  den 
Pupillarrand  nur  mit  Mühe  hindurch  erkennt  In 
der  vorderen  Kammer  kein  Gerinnsel.  Keine  Reizung 
des  Auges. 

Am  folgenden  Tag: 
12  Uhr  Mitt  Intensive  bläulich  weisse  Trübung  in  der 
Homhautmittt,   die  an  der  intensivsten  Stelle  jetzt 
den  Pupillarrand  völlig  verdeckt  Die  Peripherie  ist 
klar  geblieben.    Gefässe  kaum  injicirt 
Das  linke  Auge  wird  nun  enucleirt  und  frisch  unter- 
sucht Die  Hornhaut  wird  mit  der  grössten  Vorsicht,  um  das 
hintere  Epithel  nicht  weiter  zu  verletzen,  ihre  hintere 
Fläche  nach  oben,  auf  einer  schwarzen  Glasplatte  aus- 
gebreitet   Die  Trübung  zeigt  sich  nun  sehr  intensiv 
und  ziemlich  scharf  begrenzt,  von  rundlicher  Gestalt. 
Sie  geht  durch  die  ganze  Dicke  hindurch. 

Schon  von  der  Fläche  her  bemerkt  man  eine  starke 
Verdickung  der  getrübten  Stelle,  auf  dem  Durchschnitt 
zeigt  sich  die  Hornhaut  daselbst  im  Vergleich  mit  der 
ungetrübten  Randzone  auf  das  dreifache  verdickt. 
Unter  dem  Mikroskop  erkennt  man  (an  der  frisch,  in 
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toto  antersuchten  Hornhaut)  sofort,  dass  die  Trübung 
nicht  durch  Anhäufung  von  Eiterkörperchen  bedingt  ist, 
wie  bei  Keratitis,  sondern  durch  Quellung  der  Hornhaut- 
grundsubstanz. Es  sind  an  dieser  Stelle  die  Hornhaut- 
körperchen  nicht  oder  nur  hie  und  da  schwach  ange- 
deutet zu  sehen,  dagegen  zeigt  sich  eine  deutlichere 
fibrilläre  Streifung,  entsprechend  den  Fibrillen 
der  Hornhautgrundsubstanz,  die  sich  in  der  be- 
kannten gitterförmigen  Weise  aberlagern,  aber 
gröber  und  wie  gequollen  aussehen. 

Sehr  scharf  hebt  sich  nun  der  für  das  blosse  Auge 
nicht  getrübte  Theil  der  Hornhaut  davon  ab;  hier  sind 
schon  von  Anfang  an  die  sternförmigen  Hornhautkörper- 
chen  zu  sehen  und  treten  nach  kurzem  Zuwarten  sehr 
deutlich  bis  in  ihre  feineren  Verzweigungen  hervor,  viel 
rascher  als  dies  bei  der  unveränderten  Hornhaut  zu 
geschehen  pflegt.  Die  fibrilläre  Streifung  ist  hier  gar 
nicht  oder  nur  sehr  wenig  sichtbar. 

lieber  den  Verzweigungen  der  Hornhautkörperchen 
sieht  man,  anfangs  nur  schwach  angedeutet,  die  Con- 
touren  der  Zellen  des  hinteren  Epithels.  Erst  nach 
einigem  Zuwarten  werden  dieselben  deutlicher;  in  der 
Ausdehnung,  wo  die  Hornhaut  die  erwähnte  fibrilläre 
Beschaffenheit  hat,  fehlen  sie  aber  vollständig  und  kommen 
auch  nachträglich  nicht  zum  Vorschein.  Die  Grenze 
beider  Abschnitte  wird  gebildet  durch  eine  eigenthüm- 
liehe,  feinkörnige  Trübung  des  Epithelrandes,  welche 
gleich  von  vorn  herein  sichtbar  ist.  Dass  Fehlen  und 
Erhaltensein  des  Epithels  und  die  geschilderte  Ver- 
schiedenheit der  Hornhautgrundsubstanz  sich  genau  ent- 
sprechen, erkennt  man  besonders  an  dieser  Grenze, 
welche  stellenweise  unregelmässig  und  ausgebuchtet  ist. 

An  einer  kleinen  Stelle  war  überdies  die  Desce- 
metsche  Membran  selbst  verletzt,  aber  lange  nicht  so 
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weit   als    die   Trübung   reichte   und  es  war  auch  die 
letztere  daselbst  nicht  merklich  stärker. 

Die  Intactheit  des  Epithels  in  der  ganzen  Homhaut- 
peripherie  und  das  Fehlen  desselben  im  Gentrum  wurde 
nachträglich  durch  Behandlung  mit  Silberlösnng,  welche 
die  Zellencontouren  als  schwarze  Linien  zur  An- 
schauung brachte,  noch  deutlicher  und  schärfer  nach- 
gewiesen. 

Nur  in  der  Mähe  des  Hornhautrandes,  wo  keine 
für  das  blosse  Auge  sichtbare  Trübung  bestand,  waren 
die  Lymphkörperchen  in  etwas  grösserer  Menge  als  im  nor- 
malen Zustand  durch  das  Gewebe  zerstreut.  Zwischen 
dieser  Zone  und  der  centralen  Trübung  war  aber  noch 
ein  breiter  Ring  von  Eiterkörperchen  völlig  frei. 

An  der  Punktionsstelle,  wo  die  Descemetsche  Haut 
in  der  Ausdehnung  der  Trübung  abgelöst  und  zusammen-  . 
gerollt  war,  fand  sich  sowohl  die  von  Quellung  abhängige 
Trübung  als  auch  Einlagerung  von  Eiterkörperchen, 
letztere  besonders  im  Stichcanal.  Das  vordere  Epi- 
thel schien  sich  gleichfalls  etwas  an  der  centralen  Trübung 
zu  betheiligen  und  die  Zellen  seiner  tieferen  Schichten 
in  ihrer  Substanz  oder  zwischen  sich  feine  helle  Tröpf- 
chen zu  enthalten,  die  in  der  Homhautperipherie  fehlten. 

Ganz  dasselbe  Resultat  hatte  ich  schon  bei  dem 
ersten  von  mir  angestellten  Versuche  an  einem  albinoti- 
schen Kaninchen  erhalten.  Nur  trat  hier  die  Hornhaut- 
trübung auf  dem  hellen  Grunde  der  weissen  Iris  und 
der  rothen  Pupille  im  Leben  nicht  so  stark  hervori  als 
am  Präparat,  nachdem  die  ausgeschnittene  Hornhaut 
auf  einer  schwarzen  Glasplatte  ausgebreitet  war.  Die 
Trübung  war  hier  ungefähr  so  stark,  als  bei  dem  rechten 
Auge  des  vorigen  Versuchs,  die  Dicke  an  der  getrübten 
Stelle  war  die  doppelte  der  normalen.  Anfangs  war 
auch  etwas  Entzündung  aufgetreten,  das  Auge  war  mehr 
gereizt,  in  der  Pupille  nach  einigen  Stunden  ein  flockiges  * 
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Gerinnsel,  das  sich  später  mehr  und  mehr  zusammenzog, 
und  leichtes  Oedem  der  Bindehaut. 

Schon  am  folgenden  Tag  war  aber  die  Reizung 
vorüber,  das  Auge  nur  sehr  wenig  injicirt  und  das  Ge- 
rinnsel noch  mehr  zusammengezogen,  die  Hornhautperi- 
pherie, abgesehen  von  der  Punktionsstelle,  völlig  klar* 

Die  Section  ergab  genau  denselben  Befund  wie  oben, 
ausser  dem  Gerinnsel,  das  mit  einem  Ende  an  der 
Punktionsstelle  der  Hornhaut  festsass.  Die  fibrilläre 
Streifung  der  Hornhautsubstanz  an  der  getrabten  Stelle 
trat  hier  noch  deutlicher  hervor;  die  Membr.  Descemetii 
selbst  war  unverletzt 

Am  rechten  Auge  des  schwarzen  Kaninchens, 
welches  sich  selbst  überlassen  blieb,  war  nach  3  Tagen 
die  Trübung  der  Hornhaut  schon  fast  verschwunden, 
.  14  Tage  nachher  war  Nichts  mehr  davon  nachweisbar, 
als  ein  kleiner  weisser  Fleck  an  der  Stelle  des  Ein- 
stichs. Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Auges 
wies  ein  continuirliches  Epithel  an  der  ganzen  hinteren 
Hornhautfläche  nach,  dessen  Zellen  nur  an  einer  Stelle 
weniger  regelmässig  angeordnet  waren.  Die  durchsich- 
tige Homhautsubstanz  bot  histologisch  Nichts  ab- 
normes mehr* 

Die  durch  Verletzung  des  hinteren  Epithels 
bedingte  Quellung  und  Trübung  der  Hornhaut 
bildet  sich  daher  rasch  zurück,  wenn  das  hintere 
Epithel  sich  regenerirt  hat. 

In  einem  dritten  Versuch,  der  im  Uebrigen  ganz 
dasselbe  Resultat  gab,  wollte  ich  prüfen,  ob  an  der  ge- 
trübten Stelle  der  Hornhaut  auch,  wie  nach  dem  Tode, 
Tröpfchen  hervorkämen,  erhielt  aber  kein  unzweifelhaftes 
Resultat 

Die  Trübung  war  6  Stunden   nach  der  Abstreifung 

des  hinteren  Epithels  schon  ziemlich  stark,  nahm  aber 

*  am   linken  Auge  bis  zum  folgenden  Tage  nicht  zu,  am 
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rechten  war  sie  sogar  bedeutend  geringer  geworden. 
Die  Verletzung  des  hinteren  Epithels  scheint  daher  nicht 
sehr  ausgiebig  gewesen  zu  sein.  Die  Beobachtung  der 
Hornhautoberfläche  wurde  am  ersten  Tage  links  am 
luxirten  Bulbus,  rechts  mit  Lidhalter  ausgeführt;  es 
kamen  keine  Tröpfchen,  nur  trat  am  linken  Auge  nach 
Entfernung  des  vorderen  Epithels  in  der  Hornhautmitte 
4  Minuten  nachher  eine  leichte  Befeuchtung  am  Rande 
der  EpithellQcke  auf  (ohne  Schutz  vor  Verdunstung)  am 
folgenden  Tag,  wo  die  ganze  Veränderung  schon  rück- 
gängig zu  sein  schien,  wurde  auch  bei  Schutz  vor  Ver- 
dunstung am  linken  Auge  nur  ein  sehr  zweifelhaftes 
Resultat  erhalten. 

Auffallend  war  am  ersten  Tage,  dass  die  Trübung 
.der  Hornhaut  schon  bei  ganz  geringem  Druck  auf  den 
Bulbus  erheblich  zunahm,  um  bei  Naclilass  des  Druckes 
sofort  wieder  zu  verschwinden.  (Vergl.  S.144.)  Am  folgenden 
Tage  musste  man  am  rechten  Auge  (wo  die  Trübung  be- 
deutend geringer  geworden  war)  schon  sehr  stark 
drücken,  um  die  Erscheinung  hervorzurufen;  bei  massi- 
gem Druck  blieb  die  Zunahme  der  Trübung  aus. 

Trotzdem  halte  ich  es  für  möglich,  dass  man  auch 
diese  Erscheinung  am  Lebenden  wird  hervorrufen  können, 
da  ihr  Ausbleiben  bei  dem  letzten  Versuch  auf  unge- 
nügende Verletzung  des  hinteren  Epithels  geschoben 
werden  kann,  bei  welcher  sämmtliche  übertretende  Flüssig- 
keit in  der  Homhautsubstanz  zurückgehalten  wurde. 

Man  wird  es  daher  auch,  trotzdem  der  letzte  Ver- 
such nicht  gelangen  ist,  keinesfalls  bezweifeln  können, 
dass  das  hintere  Epithel  der  Hornhaut  die  an  ihm 
beobachtete  höchst  merkwürdige  Function  auch  während 
des  Lebens  ausübt 

Dasselbe  ist  demnach  Bedingung  für  das 
Erhaltenbleiben  der  Durchsichtigkeit  derHorn- 
haut,    indem   es   sie   vor*  der  schädlichen  Ein- 
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Wirkung  des  Kammerwassers  schützt  Weit  ent- 
fernt, dass  während  des  Lebens  der  Humor  aqueus  die 
Hornhaut  in  reichlicher  Menge  durchdringt,  ist  es  für 
ihre  Durchsichtigkeit  geradezu  noth wendig,  dass  dies 
nicht  geschieht 

Es  ist  von  Interesse,  dass  diese  Funktion  schon  von 
Demours  der  nach  ihm  und  Descemet  benannten 
Membran  zugeschrieben  wurde,  ohne  dass  er  freilich  den 
directen  Beweis  dafür  liefern  konnte.*) 

Man  braucht  sich  jedoch  keineswegs  vorzustellen, 
dass  das  hintere  Epithel  für  wässrige  Flüssigkeiten 
völlig  undurchg&nglich  sei,  es  genügt  die  Annahme,  dass 
es  den  Filtrationsstrom  von  der  Hornhaut  abhält  und 
die  Hornhaut  hindert,  sich  völlig  mit  Flüssigkeit  zu 
sättigen. 

Man  dürfte  hier  den  Einwand  erheben,  dass  die 
dünne  Schicht  des  hinteren  Epithels  unmöglich  so  be- 
deutenden Kräften,  wie  sie  bei  der  Hornhautquellung 
wirksam  werden,  Widerstand  leisten  könnte.  Der  Wider- 
stand, den  die  Anziehungder  Hornhautsubstanz  gegen  Wasser 
überwindet,  kann,  wie  oben  (S.  139)  angegeben,  bis  560  Mm. 

'*')  Lettre  de  M.  Demoursä  M.  Petit  en  r^ponse  äsacritiqae 
d'on  rapport  sur  nne  maladie  de  Poeil  snrvenue  aprds  Pinocnlatioii 
de  la  petite-v6role,  contenant  de  noaveUes  obsenrations  snr  la 
stnicture  de  Toeil  etc.  Paris  1867.  p.  19  ff. : 

„Quant  ä  cenx  (les  osages)  de  la  membrane  qtd  revet  la  con- 
cavit6  de  la  coniSe,  ils  me  paraissent  tr^-importans  ....  La 
corn^e  les  animaux  terrestres  plongSe  pendant  plosienrs  heores  dans 
l'eao,  y  deiient  plus  ^paisse  par  Pintrodaction  des  parties  aqaeoses 
qtd  rmsinaent  entre  ses  fibres.  £Ue  est  trös^snsceptible  de  mac6- 
ration  et  quelque  limpide  qae  seit  Feaa  dans  laqneUe  on  Fa  fait 
tremper,  sa  transparence  en  est  toijyours  alt6r6e.  Que  deviendrait 
donc  cette  membrane,  dont  la  face  po8t6rieare  est  constamment 
baign6e  par  l'humeor  aqueose,  .  .  .  si  Paateor  de  la  natore  ne 
Pavoit  mise  k  Pabri  des  incony^nients  de  la  mac6ration  en  la  for- 
tifiant  par  sa  face  concave  d'one  lame  qui  ayant  la  consistance  d'un 
cartilage  sans  en  avoir  Popacit6,  est  par  cons^quent  tr^s-propre 
k  r68ister  k  Paction  de  cette  liqueor?*' 
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Hg.  betragen.  Indessen  mnss  man  beachten,  dass  die 
Anziehung  der  normalen,  nicht  im  Eintrocknen  begriffe- 
nen Hornhaut  gegen  Wasser  sehr  viel  geringer  sein 
mnss,  da  sie  schon  bei  20—30  Mm.  JIg  Dmck  Flüssigkeit 
hindurchlässt  (wenn  das  hintere  Epithel  entfernt  ist). 
Ansserdem  müssen  es  natürlich  auch  Kräfte  derselben 
Art  sein,  wie  die  der  Hornhautquellung,  durch  welche 
der  hindernde  Einfluss  des  Epithels  zu  Stande  kommt. 

Die  genauere  Erklärung  dieser  Eigenschaft  des 
Epithels  mfisste  Gegenstand  einer  besonderen  Unter- 
suchung sein.  Sie  muss  wohl  von  den  Lebenseigen- 
schaften der  Zellen  abhängen,  da  sie  nach  dem  Tode  all- 
mälig  verloren  geht,  doch  schien  es,  als  ob  sie  mit  dem 
Absterben  der  Zellen  nicht  gleich  völlig  aufgehoben 
werde  und  als  ob  noch  weitere  cadaveröse  Veränderun- 
gen resp.  gänzliche  Zerstörung  der  Zellen  zum  völligen 
Weg&ll  des  Schutzes  nöthig  seien. 

Ich  kann  hier  schon  daraaf  hinweisen,  dass  auch  das 
vordere  Epithel  sich  ganz  ähnlich  verhält,  (s.  unten 
S.  179  ff.)  Ueberhaupt  setzen  lebende  Zellen  dem  Ein- 
dringen von  diffusionsfähigen  Stoffen  einen  gewissen  Wider- 
stand entgegen.  Es  geht  dies  u.  A.  aus  ihrem  Verhalten 
gegen  Carminlösung  (Ger lach)  und  aus  den  Erfahrungen 
bei  der  Imprägnation  der  Hornhaut  (negative  Bilder 
der  Homhautkörperchen)  hervor;*)  femer  aus  dem 
schon  oben  citirten  Zurückhalten  der  Secrete  in  ihren 
natürlichen  Behältern  während  des  Lebens  und  dem  Aus- 
tritte dieser  Flüssigkeiten  (Harn,  Galle,  Darm-  und 
Mageninhalt  etc.  nach  dem  Tode.  Ich  erinnere  hier 
namentlich  an  die  Versuche  von  Ranke  und  Halenke**), 
(auf  die   ich  erst  nach  AbscUuss  dieser  ganzen  Unter- 


*)  Vgl  Th  Leber,  Zur  Krnntniss  der  Imprägnationsmethoden 
der  Hornhaut  und  ähnlicher  Gewehe.  Arch.  1  Ophth.XTV.  8,  8.314. 

**)  J.  Bänke.    Die  Lebenshedmgungen  der  Kerven.  Leipzig 
186a  S.88ff. 
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suchuug  aufmerksam  wurde),  nach  welchen  das  lebende 
Epithel  der  Yerdauungsschleimhäute  physiologisch-in- 
dififerenten  Flüssigkeiten  die  Filtration  nicht  gestattet. 
Dagegen  tritt  Filtration  ein,  wenn  das  Epithel  verletzt 
oder  abgeschabt  ist  oder  wenn  nicht  das  Epithel,  sondern 
die  abgelöste  Schleimhautfläche  der  filtrirenden  Flüssig- 
keit zugekehrt  wird.  Letzteres  erklärt  sich  durch  die 
Entstehung  zahlreicher  kleiner  Lücken  im  Epithel  in 
Folge  der  Dehnung.  Aehnliche  Unterschiede  der  beiden 
Mumbranflächcn  haben  schon  früher  Matteucci  und 
Cima  bei  Diflusionsversuchen,  W.  Schmidt  bei  Fil- 
tration durch  Blase  und  Darm  beobachtet.  Hierher  ge- 
hören auch  die  Versuche  von  Eüss  und  von  Susini 
über  die  Undurchgängigkeit  des  Blasenepithels  während 
des  Lebens  und  die  schon  citirte  Notiz  von  Meissner 
über  den  Einfluss  des  Epithels  der  Linsenkapsel  auf  die 
Diffusion.  Die  profuse  Absonderung  der  Darmschleim- 
haut bei  der  Cholera  wird  von  Ranke  auf  den  Verlust 
der  Epithelien  bezogen;  manche  Thatsache  spricht  aach 
dafür,  dass  Albuminurie  durch  Zerstörung  des  Epithels 
der  Harnkanälchen  entsteht,  und  so  fort 

Es  scheint  sich  also  um  eine  sehr  allgemeine 
und  fundamentale  Eigenschaft  vieler  Zellen, 
insbesondere  der  Epithelien  und  der  epithel- 
artigen Zellen  zu  handeln. 

Diese  Erfahrungen  liefern  nun  auch  den  Schlüssel 
zu  einigen  anderen  Beobachtungen,  die  bis  dahin  un- 
erklärt geblieben  waren. 

Das  Verhalten  der  entblössten  Hornhaut 
gegen  Eammerwasser  stimmt  mit  dem  längst 
bekannten  Verhalten  der  Linsensubstanz,  welche 
in  directer  Berührung  mit  Humor  aqueus  quillt 
und   sich  trübt,  in  auffallender  Weise  überein. 

Beide  sind  während  des  Lebens  von  einer  mit  ganz 
ähnlichem  Epithel  bekleideten  Glashaut  vom  Kammer- 
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ivasser  gescbidden.  Was  liegt  naher,  als  die  An* 
nähme,  dass  auch  die  Linsensubstanz  durch 
das  Kapselepithel  vor  der  Einwirkung  des 
Humor  aqueus  geschützt  werde?  Hier,  wo  es  sich 
nicht  um  Filtration,  sondern  um  Diflfusion  von  Wasser 
in  die  Linsensubstanz  hinein  handelt,  bedingt  durch  den 
Unterschied  in  der  chemischen  Zusammensetzung  zwischen 
ihr  und  dem  Humor  aqueus,  ist  es  ohne  Beweis  klar, 
dass  die  Kapsel  allein  dafür  kein  Hinderniss  abgeben 
kann.  Die  Entstehung  der  traumatischen  Cataract  nach  Ver- 
letzungder  Linsenkapsel  wäre  demnach  so  zu  erklären,  dass 
dabei  immer  die  schützende  Epithelschicht  mit  verletzt  wird 
und  nun  die  Linsensubstanz  im  Kamtnerwasser  aufquillt 

Die  von  mir  am  lebenden  Auge  nachgewiesene 
Hornhauttrübung  durch  Quellung  ist  auch  vielleicht 
berufen,  uns  noch  manche  bisher  dunkle  pathologische 
Vorgänge  zu  erklären.  Man  wird  in  Zukunft  nicht  mehr 
jede  nach  Verletzung  der  Hornhaut  oder  nach  Operationen 
auftretende  Trübung  schlechthin  für  entzündlichen  Ur- 
sprungs halten  können. 

Selbst  von  der  Trübung  bei  eitriger  Keratitis  mag 
ein  Theil  auf  die  gleichzeitige  Quellung  der  Hornhaut  zu 
beziehen  sein.  Dass  die  Grundsubstanz  dabei  eine 
Quellung  erfahren  kann,  scheint  mir  aus  der  im  Ver- 
hältniss  zur  Menge  der  Eiterkörpcrchen  oft  starken  Dicken- 
zunahme der  Hornhaut  hervorzugehen,  femer  aus  dem 
Umstände,  dass  Ä  viel  stärker  auf  die  Grundsubstanz 
im  Bereich  einer  eitrigen  Infiltration  wirkt,  als 
auf  die  der  normal  gebliebenen  Theile  der  Horn- 
haut. Sic  erklärt  sich  leicht,  da  bei  der  acuten 
Entzündung,  wie  dies  auch  Cohnhcim  mit  Recht  betont, 
nicht  allein  körperliche  Elemente,  sondern  auch  seröse 
Flüssigkeit  aus  den  Blutgefässen  in  die  Umgebung  aus- 
tritt.    Zunächst   wird  dieselbe   die  Saftkanälchen  der 
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Hornhaat  ansf&llen  und  ausdehnen,  veiterfaki  aber  das  Ge- 
webe der  Grandsubstanz  imbibiren  und  aufquellen  machen. 

Wichtig  ist  in  dieser  Beziehung  gewiss  das  schon 
lange  ^  bekannte  bedeutende  QuellungsvermOgen  der 
Hornhaut;  die  durch  die  Quellung  bedingte  Erweichung 
der  Grundsubstanz  muss  gewiss  die  Widerstände  gegen 
das  Eindringen  körperlicher  Elemente  erheblich  ver- 
mindern und  erklärt  so  die  grosse  Neigung  der  Horn- 
haut zu  eitriger  Infiltration. 

Sollte  nicht  im  Gegentheil  die  durch  klinische 
Thatsachen  immer  mehr  bestätigte  geringere  Tendenz 
der  Sclera  zu  progressiver  Eiterung  sich  wenig- 
stens theilweise  auf  die  entgegengesetzte  Ursache,  auf 
geringere  Quellungsähigkeit  ihrer  Substanz  zurückführen 
lassen.  Chevreul  fand,  dass  100  Grammes  Hornhaut 
461  Gcm*  Wasser  und  370  Gem.  Salzwasser  durch 
Quellung  aufnehmen,  dagegen  die  der  Sclera  so  nahe 
stehenden  Sehnen  nur  resp.  178  und  114  Ccm.  Donders 
gibt  an,  dass  senkrechte  Schnitte  leicht  getrockneter 
Hornhäute  nach  16  Minuten  in  destillirtem  Wasser  13  bis 
14  mal  breiter  wurden,  während  die  Sclerotica  nur  etwas 
mehr  als  die  dreifache  Breite  annahm. 

Es  würde  von  grossem  Interesse  sein,  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  die  Cornea  und  Sclera  aufs  Neue 
der  Vergleichung  zu  unterwerfen. 

Bei  Verletzungen  muss  natflrlich  an  Quellung 
durch  Eindringen  von  Flüssigkeit  von  aussen  her  ge- 
dacht werden,  dasselbe  kann  auch  bei  Geschwüren  sich 
geltend  machen.  Indessen  würde  auch  bei  spontanen 
Entzündlichen  ohne  Substanzverlust  und  selbst  bei  manchen 
bleibenden  Trübungen  an  einen  etwaigen  Einfiuss  der 
Quellung  zu  denken  sein.  Obwohl  bei  meinen  Ver- 
suchen die  Trübung  wieder  rasch  zurückging,  könnte 
in  anderen  Fällen  durch  besondere  Umstände  die  Quellung 
fortbestehen. 
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Mit  anserem  jetzigen  Standpunkte  werden  sich 
auch  einige  pathologische  Beobachtungen,  die,  so  viel 
ich  finde,  zuerst  H.  Lehmann*)  und  v.  Ammon**)  zu 
Gunsten  der  Ernährung  der  Hornhaut  durch  das 
Eammerwasser  angeführt  haben,  und  die  mir  Herr  Prof. 
Arlt  auf  dem  Heidelberger  Congress  entgegengehal- 
ten hat,  ungezwungen  vereinigen  lassen,  soweit  dies 
ohne  genaue  anatomische  Untersuchungen  überhaupt 
möglich  ist  Es  handelt  sich  um  die  Trübungen  in  den 
tiefen  Schichten  der  Hornhaut,  welche  man  nach  iriti- 
schen Beschlägen  an  ihrer  hinteren  Fläche  und  besonders 
prägnant  nach  Vor£all  der  Linse  in  die  vordere  Kammer, 
wenn  dieselbe  mit  der  Hinterfläche  der  Hornhaut  in  Be- 
rührung kommt,  entstehen  sieht  Jene  Autoren  erklärten 
diese  Trübungen  durch  die  Annahme,  dass  das  Eammerwasser 
an  der  Stelle  der  Auflagerung  von  der  Hornhaut  abgehalten 
werde,  worauf  daselbst  eine  Störung  der  Ernährung 
und  locale  Trübung  eintrete.  (Aehnliche  Beobachtungen 
von  iritischen  Auflagerungen  mit  derselben  Erklärung 
liegen  auch  von  der  Linse  vor.) 

Eine  sichere  Erklärung  dieser  Hornhauttrübungen 
wird  erst  dann  möglich  sein,  wenn  wir  genauere  anato- 
mische Untersuchungen  der  Fälle  besitzen. 

Dass  Maugel  des  Eammerwassers  keine  Hornhaut- 
trübung zur  Folge  hat,  ist  von  Coccius***)  schon  längst 
in  überzeugender  Weise  dargethan,  indem  er  bei  lebenden 
Eaninchen  die  vordere  Kammer  mit  Luft  füllte«  ohne 
dass  bei  gelungenen  Versuchen   selbst  nach  3—4  Tagen, 


***)  H.  Lehmann.  Ueber  den  Humor  aqueasdes  menschL  Auges 
V.  Walthers  u.  v.  Ammona  Journ.  f.  Chir.  n.  Augenhi  XXXIY. 
N.  F.  IV.  1846. 

**)  y.  Ammon.  Nachschrift  zu  der  vorhergehenden  Abhand- 
lung ibid.  p.  209-214 

***)  Die  Ernährungsweise  der  Hornhaut  etc.  p.  42—45. 

T.  Oraefe's  Archiv  für  OpMluilinologio  XIX,  S.  12 
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80  lange  sich  die  Luft  erhielt,  eine  Trabung  der  Horn- 
haut eintrat 

Es  liegt  nun  sehr  nahe  zu  vermuthen,  dass  in  jenen 
Fällen  das  hintere  Epithel  der  Hornhaut  verletzt  oder 
verändert  gewesen  sei,  so  dass  die  Hornhaut  der  Ein- 
wirkung des  Humor  aqueus  preisgegeben  war.  Nament- 
lich würde  hier  an  fettige  Degeneration  der  Zellen  zu 
denken  sein,  welche  bei  Iritis  serosa  auch  schon  direct 
beobachtet  wurde.  Sollte  die  Untersuchung  aber  fest- 
stellen, dass  es  sich  bei  jenen  Trübungen  um  primäre 
entzündliche  Processe  in  der  Hornhaut  handelt,  so 
würde  sich  auch  hierfür  durch  abnorme  Diffusionsvor- 
gänge oder  sonstwie  eine  Erklärung  finden  lassen. 
Jedenfalls  scheint  mir  soviel  festzustehen,  dass  jene 
pathologischen  Thatsachen  uns  nicht  in  der  durch  be- 
weiskräftige Versuche  gewonnenen  Anschauung  irre 
machen  können. 

Es  eröffnet  sich  hier  überhaupt  ein  ganz  neues  Ge- 
biet von  Fragen  der  normalen  und  pathologischen 
Physiologie  des  Auges,  welche  der  experimentellen  Lösung 
harren.  Die  Diffusions-  und  Resorptionsverhältnisse  der 
Hornhaut  und  des  Auges  überhaupt,  die  Bedingungen 
der  Durchsichtigkeit  der  brechenden  Medien,  ihre  Er- 
nährung, ja  selbst  die  so  dunkle  Pathogenese  der  Ca- 
taract   dürften  Anhaltspunkte  zur  Untersuchung  finden. 

Auch  für  weitere  Gebiete  können  die  von  uns  ge- 
wonnenen Resultate  verwerthet  werden. 

Es  ist  wohl  nicht  zu  weit  gegangen,  wenn  man  auch 
den  im  Bindegewebe  so  allgemein  verbreiteten  platten 
Zellen  und  den  aus  ihrer  Verschmelzung  gebildeten  Häut- 
chen eine  ähnliche  Function,  die  des  Schutzes  vor 
Quellung  durch  die  umgebende  Gewebsflüssigkeit  zu- 
schreiben möchte. 

Schon  oben  wurde  die  Analogie  erwähnt  mit  der 
Wirkung  des  Epithels  der  Schleimhäute.    Etwa  mit  Aus- 
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nähme  des  letzteren  dürfte  kaum  ein  anderer  Ort  im 
Körper  sich  in  einer  so  beqnemen  Weise  za  den  hier 
einschlägigen  Experimenten  eignen,  wie  die  vordere 
Augenkammer;  die  Anstellung  directer  Versuche  scheint 
gerade  an  den  interessantesten  und  wichtigsten  Organen, 
den  Drüsen,  zur  Zeit  noch  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten zu  bieten.  Um  so  wichtiger  scheint  es  daher, 
dass  wenigstens  an  einem  weiteren  Orte  derEinfluss  des 
Epithels  in  so  unzweifelhafter  Weise  zu  demonstriren  ist. 

Einfluss  des  vorderen  Epithels  auf  die  Fil- 
tration und  Quellung  der  Hornhaut 

Nachdem  der  Einfluss  der  Descemetschen  Membran 
und  ihres  Epithels  und  der  Hornhautgrundsubstanz  in 
dem  vorhergehenden  Abschnitt  schon  eingehend  behandelt 
ist,  bleibt  nur  noch  der  der  vorderen  Orenzhaut  mit 
ihrem  Epithel  zu  besprechen  übrig. 

Nach  dem  negativen  Resultat  mit  der  isolirten 
Membr.  Descemetii  kann  die  Wirkung  der  Bowman- 
sehen  Membran  wohl  vernachlässigt  werden. 

Die  Rolle  des  vorderen  Epithels  bei  der  Filtration  aus 
der  vorderen  Kammer  kann  im  Leben  auch  nur  eine 
nebensächliche  sein,  da  die  Flüssigkeit  schon  von  dem 
hinteren  Epithel  zurückgehalten  wird.  Damit  steht  in 
Einklang,  dass  man  an  völlig  frischen,  noch  warmen 
Augen  auch  beim  stärksten  Druck  weder  bei  erhaltenem 
Epithel,  noch  nach  Ablösung  desselben  Tröpfchen  durch 
die  Hornhaut  pressen  kann. 

Nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Hornhautsubstanz 
schon  etwas  gequollen  ist,  also  bei  lang  fortgesetztem 
sehr  hohem  Druck  (über  200  Mm.)  und  bei  nicht  mehr 
ganz  frischen  Augen,  wo  man  auch  bei  erhaltenem  vorderen 
Epithel  Tröpfchen  auspressen  kann,  macht  sich  die  Wirkung 

des  letzteren  bemerkbar,  indem  man  alsdann  nach  Ent- 

12» 
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femuDg  desselben  früher  und  schon  bei  niedrigerem  Druck 
Tröpfchen  erhält,  als  wenn  es  geschont  wird. 

Wenn  ich  besonders  die  Versuche  berücksichtige, 
wo  eine  Canule  in  die  vordere  Kammer  eingeführt  war, 
die  aus  bekannten  Gründen  zuverlässiger  sind,  als  die 
mit  der  aufgebundenen  Hornhaut,  so  war  bei  ganz 
frischen  Augen  (abgesehen  von  lange  dauernder,  sehr 
hochgradiger  Drucksteigerung  auf  200  Mm.  und  darüber) 
die  Entfernung  des  vorderen  Epithels  ohne  Einfluss. 
Einmal  blieb  z.  B.  das  Besultat  bei  einem  Kaninchen- 
äuge  völlig  negativ,  als  während  2*/»  Stunden  der  Druck 
allmälig  von  50—200  Mm.  Hg.  gesteigert  wurde  (Epi- 
thel in  der  Mitte  abgekratzt  und  Hornhaut  vor  Ver- 
dunstung geschützt);  ein  anderes  Mal  trat  erst  bei  213  Mm. 
Druck  eine  leichte  Befeuchtung  am  Bande  der  Epithel- 
lücke  auf,  V4  Stunde  später  deutliche  Tröpfchen. 

Aber  schon  7  Stunden  nach  dem  Tode  machte 
sich  zuweilen  ein  Unterschied  bemerklich,  noch  deutlicher 
nach  24  und  48  Stunden.  Auf  der  Epithellücke  kamen 
dann  immer  zuerst  und  schon  bei  niedrigerem  Drucke, 
gewöhnlich  bei  70—80  Mm.  Hg  Tröpfchen  hervor,  erst 
viel  später  und  bei  höherem  Druck,  von  100 — 150  Mm.  Hg., 
auf  dem  Epithel.  War  das  letztere  intact  erhalten,  so 
zeigte  sich  sein  Einfluss  auch  daran,  dass  es  sich  bei 
stärkerem  Druck  blasig  ablöste;  zuweilen  kamen  dann 
nach  einiger  Zeit  auch  noch  Tröpfchen  auf  ihm  zum 
Vorschein;  beim  Einreissen  der  abgehobenen  Stelle  ent- 
leerte sich  Flüssigkeit. 

Wird  endlich  das  hintere  Epithel  entfernt  oder  die 
Descemetsche  Haut  abgelöst,  so  genügt  das  vordere 
Epithel  nicht,  um  den  Flüssigkeitsdurchtritt  zu  hemmen. 
Es  wird  von  der  in  die  Hornhaut  eingedrungenen 
Flüssigkeit  sehr  bald  blasig  emporgehoben  oder  ge- 
lockert; schon  bei  geringem  Druck  (30—50  Mm.  Hg.) 
dringen   Tröpfchen  hindurch,  kaum   weniger  leicht,  als 
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wenn  man  man  das  vordere  Epithel  gleichfaUs  entfernt 
hat.  Es  erklärt  sich  dies  wohl  ähnlich  wie  bei  den  Ver- 
suchen von  Ranke  und  Hailenke,  durch  die  Dehnung 
und  Lockerung  von  Seiten  der  gegen  das  Epithel  an- 
dringenden FlQssigkeit.  Das  hintere  Epithel  muss  da- 
gegen, wenn  es  erhalten  ist,  an  der  Hornhaut  eine 
Stütze  finden,  welche  die  Ausdehnung  verhindert. 

Wenn  also  das  vordere  Epithel  fQr  gewöhnlich  zum 
Schutz  gegen  von  hinten  her  kommende  Flüssigkeit  nicht 
in  Betracht  kommt,  so  muss  dasselbe  die  Hornhaut  um 
so  mehr  gegen  die  Quellung  durch  die  äusserlich  be- 
netzende Bindehautflüssigkeit  schützen. 

Laqueur*)  hat  kürzlich  einen  schlagenden  Beweis 
dafür  beigebracht:  legt  man  ein  Auge  in  Wasser;  wo- 
durch sich  das  Epithel  theilweise  ablöst,  so  quillt  die 
Hornhaut  an  den  Stellen,  wo  dies  geschehen  ist,  auf  und 
man  kann  daselbst  Tröpfchen  aus  ihr  auspressen,  da  wo 
das  Epithel  sitzen  geblieben  ist,  bleibt  die  Quellung  aus. 

Es  scheint,  dass  auch  die  Diffusionsverhältnisse  hete- 
rogener Stoffe  durch  das  vordere  Epithel  beeinflusst 
werden,  dass  aber,  soweit  die  bisherigen,  nur  auf  wenige 
Substanzen  ausgedehnten  Untersuchungen  darüber  ein 
Urtheil  erlauben,  verschiedene  Stoffe  sich  dabei  nicht  in 
derselben  Weise  verhalten. 

Es  ist  durch  Gosselin**)  nachgewiesen,  dass  während 
des  Lebens  das  Atropin  rasch  durch  die  Hornhaut  in 
die  vordere  Kammer  diffnndirt  und  dass  seine  Wirkung 
auf  Iris  und  Giliarkörper  auf  diesem  Wege  und  nicht 
durch  Resorption  vermittelst  der  Gefässe  zu  Stande 
kommt.  In  einer  grösseren  Versuchsreihe  mit  Jodkalium 
wurde  von  ihm  dieser  Stoff  schon  2  Minuten  nach  Ein- 


*)  L  cit.  GentralbL  L  d.  med.  Wissensch.  1872  Nr.  37. 

**)  Gosselin,  M^m.  sor  le  triyet  intra-ocolaire  des  liquides 
absorb^es  ä  la  surface  de  Toeü,  lu  h  FAcad.  demöd.  7.  Aoüt  18&5. 
Gaz.  hebd.  1856.  Nr.  36.  39. 
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tröpfeln  einer  concentrirten  Lösung  in  den  Bindehautsack 
im  Humor  aqueus  gefunden. 

Memorsky*)  konnte  dagegen  beim  lebenden 
Thier  nach  Einträufeln  concentrirter  Lösungvon  Blut- 
laugensalz  in  den  Conjunctivalsack  diesen  Körper 
selbst  nach  3V4  Stunden  nicht  im  Kammerwasser 
nachweisen.  Bei  frisch  getödteten  Hunden  erhielt 
er  aber  nach  2Vs  Stunden  eine  deutliche,  nach 
4  Stunden  eine  starke  Reaction  mit  Eisenchlorid.  Dieser 
Unterschied  könnte  so  zu  erklären  sein,  dass  beim 
lebenden  Thier  das  Blutlaugensalz  auch  in  das  Blut 
diffundirt  und  mit  dem  Blutstrom  immer  rasch  wieder 
weggeführt  wird,  so  dass  bei  der  langsamen  Diffusion 
dieses  Körpers  niemals  eine  zur  Reaction  ausreichende 
Menge  in  der  vorderen  Kammer  vorhanden  ist. 

Nach  Entfernung  des  Epithels  bekam  Laqueur  (beim 
todten  Auge)  schon  nach  Va  —  1  Stunde  deutliche  Reaction, 
mit  demselben  oft  nach  einer  Stunde  noch  keine  Wirkung. 
Auch  bei  derVersilberungsmethode  hat  man  schon  lange  die 
hindernde  Wirkung  bemerkt,  welche  das  vordere  und 
hintere  Epithel  der  Hornhaut  auf  das  Eindringen  des 
Silbersalzes  ausübt  und  ich  habe  auch  bei  meinen  Im- 
prägnationsversuchen  der  Hornhaut  diesen  Umstand  ge- 
würdigt. Eine  weitere  Fortsetzung  dieser  Diflfusions- 
versuche  verspricht  interessante  Aufschlüsse  zu  liefern. 


Ich  will  hier  die  in  den  vorstehenden  fünf  Abschnitten 
gewonnenen  Resultate  nochmals  kurz  zusammenstellen. 
1.  Die  vordere  Kammer  hängt  weder  mit  abführenden 
Blutgefässen  direct  zusammen,  noch  ist  ein  Zu- 

*)  Memorsky,  Experim.  Beitr  zur  Difidsion  im  Auge.  Arcb. 
1  Ophth.  XI.  2.  p.  112-128. 
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sammenhang    mit     abführenden    Lymphgefässen 
nachgewiesen. 

2.  Beim  todtenAuge  filtriren  in  die  vordere  Kammer 
injicirte  Flfissigkeiten  sehr  leicht  in  die  Venen 
des  Circulns  venosns  und  der  Iris  und  fliessen 
durch  die  vorderen  Giliarvenen  und  die  Vortex- 
venen  nach  aussen  ab. 

3.  Ist  die  injicirte  Flassigkeit  mit  diffusionsfähigen 
Farbstoffen  (Carmin)  versetzt,  ^o  erhält  man  eine 
sichtbare  Injection  dieser  Gefässe,  dagegen  nicht 
mit  colloiden  Farbstoffen  (Berliner  Blau),  wenn 
keine  Zerreissung  zu  Stande  kommt. 

4.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  während  des  Lebens 
der  Humor  aqueus  auf  demselben  Wege  nach 
aussen  abgefQhrt  wird. 

5.  Künstliche  Steigerungen  des  Augendruckes  beim 
Lebenden  durch  Injection  in  die  vordere  Kam- 
mer können  bald  wieder  zurückgehen,  wenn 
der  Druck  nicht  bedeutend  gesteigert  wurde;  im 
letzteren  Falle  bleibt  er  wenigstens  eine  Zeit  lang 
dauernd  erhöht. 

6.  Die  Hornhaut  hält  während  des  Lebens  und  un- 
mittelbar nach  dem  Tode  den  Humor  aqueus  voll- 
kommen zurück  und  lässt,  auch  wenn  ihr  vorderes 
Epithel  entfernt  wird,  keine  Tropfchen  an  ihrer 
Oberfläche  hervortreten  (Martini). 

7.  Es  kann  also  an  der  Oberfläche  der  Hornhaut 
unter  normalen  Verhältnissen  nur  durch  Ver- 
dunstung Flüssigkeit  verloren  gehen. 

8.  Die  Hornhaut  zieht  durch  ihr  Quellungsver- 
mögen sehr  energisch  Flüssigkeit  an,  und  es  kann 
durch  Verdunstung  an  ihrer  Oberfläche  hinter 
ihr  ein  sehr  bedeutender  negativer  Druck  ent- 
stehen. 

9.  Auch  bei  künstlicher  Steigerung  des  Augendruckes 
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durch  Unterbindung  sämmtlicber  Venae  vorticosae 
oder  nach  Injection  in  die  vordere  Kammer, 
treten  an  der  lebenden  Hornhaut  keine  Tröpfchen 
hervor. 

10.  Nach  Unterbindung  einzelner  Yenae  vorticosae 
beschränkt  sich  die  Stauung  grösstentheils  auf 
das  von  ihnen  versorgte  Gebiet  und  es  erfolgt 
in  der  n&chsten  Zeit  kein  merklicher  coUateraler 
Abfluss  durch  die  nicht  unterbundenen  Venen. 

11.  Es  kommt  dabei  auch  zur  reichlichen  Diapedesis 
rother  Blutkörperchen. 

12.  Die  Grenze  des  Druckes,  wo  beim  frischen  todten 
Auge  Flüssigkeit  durch  die  intacte  Hornhaut  ge- 
presst  werden  kann,  liegt  über  200  Mm.  Hg. 
Es  ist  daher  nicht  anzunehmen,  dass  in  patholo- 
gischen Fällen,  im  Leben,  durch  noch  so  hoch 
gesteigerten  Druck  Flüssigkeit  einfach  mechanisch 
durch  die  Hornhaut  gepresst  werden  könne;  da- 
gegen ist  es  möglich,  dass  die  Hornhaut  durch 
pathologische  Veränderungen  dazu  gebracht  wird, 
Flüssigkeit  hindurchzulassen. 

13.  Die  cadaveröse  Hornhaut  lässt  bei  Druck  auf  das 
Auge  den  Humor  aqueus  in  Tröpfchen  an  ihrer 
Oberfläche  austreten,  was  schon  von  Steno,  Lee u- 
wenho  ek  und  Winslow  beobachtet,  aber  irrthüm- 
lich  auch  auf  die  lebende  Hornhaut  bezogen 
wurde. 

14.  Die  Ursache,  warum  die  lebende  Hornhaut  den 
Humor  aqueus  zurückhält,  ist  das  hintere  Hom- 
hautepitheL  Wird  dasselbe  entfernt,  so  quillt  die 
Hornhautgrundsubstanz  auf  und  lässt  Flüssigkeit 
hindurch. 

Dasselbe  geschieht  im  Tode  durch  cadaveröse  Ver- 
änderung des  Epithels. 

15.  Auch  während  des  Lebens  tritt  nach  Entfernung 
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des  hinteren  Epithels  eine  Trübung  und  Quellung 
der  Hornhaut  auf,  die  nach  einigen  Tagen  mit 
Regeneration  des  Epithels  wieder  verschwindet. 

16.  Die  Durchsichtigkeit  der  Hornhaut  ist  also  davon 
abhängig,  dass  das  hintere  Epithel  die  Quellung 
der  Homhautgrundsubstanz  verbotet.  Der  Humor 
aqueus  wirkt,  in  direkter  Berührung  mit  der 
letzteren,  ebenso  schädlich  auf  sie,  wie  auf  die 
Linse,  wenn  die  Kapsel  eröffnet  ist. 

17.  Es  ist  deshalb  wahrscheinlich,  dass  auch  das 
Eapselepithel  eine  ähnliche  schützende  Wirkung 
auf  die  Linse  ausübt. 

18.  Das  vordere  Epithel  der  Hornhaut  schützt  die- 
selbe vor  der  Qaellung  von  aussen.  Für  die 
Zurückhaltung  des  Humor  aqueus  kommt  seine 
Wirkung  nicht  wesentlich  in  Betracht. 

Ich  gedenke  diese  Studien  fortzusetzen,  und  später 
über  etwaige  weitere  Ergebnisse  zu  berichten. 


Kniz  ge&sste  Theorie  der  partiellen  Hetamorpliopsie, 

Von 

Dr.  H.  Kaiser. 
Medicinalrath  und  Kreisarzt  zu  Dieburg. 

ffierzu  Tafel  III. 


Die  auf  Schrumpfung  eines  Netzhautbezirks  beruhende 
Metamorphopsie  i!?urde  von  Förster  (ophthalmologische 
Beiträge,  1862)  ausfflhrlich  behandelt,  die  auf  Dehnung 
beruhende  aber  von  genanntem  Autor  nur  mit  ein  paar 
Zeilen  (1.  c.  p.  24)  berührt.  Zu  dieser  letzteren  Art  der 
Metamorphopsie  hat  Becker  (über  Retinitis  leucaemica 
in  Knapp  und  Moos'  Archiv  für  Augen-  und  Ohren- 
heilkunde T.  1.)  einen  lehrreichen  Beitrag  geliefert,  jedoch 
ohne  näher  auf  die  Theorie  einzugehen. 

Wenn  nunmehr  auch  wesentlich  Neues  über  diese 
beiden  Arten  der  partiellen  Metamorphopsie  nicht  mehr 
gebracht  werden  kann,  da  nach  dem  heutigen  Stande  der 
physiologischen  Optik  an  der  Richtigkeit  der  von  den 
genannten  Autoren  gegebenen  Erklärung  derselben  nicht 
gezweifelt  werden  kann,  so  glaube  ich  doch,  dass  eine  kurze 
Darlegung  und  Ausführung  der  betreffenden  Theorie,  bei 
dem  Interesse  sowohl  des  Gegenstandes  an  sich,  als  auch  in 
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diagDostiflcher  Beziehung,  nicht   überflössig   erscheinen 
dfirfte. 

Wie  bekannt,  kann  eine  Lichtempfindang  auch  durch 
mechanische  oder  electrische  Reizung  der  Netzhaut  her- 
Yorgerufen  werden.  Die  auf  diese  Art  erzeugte  subjective 
Lichtempfindung  wird  immer  in  der  Richtung  von  dem 
gereizten  Punkte  der  Retina  aus  durch  den  mittleren 
Knotenpunkt  nach  Aussen  in  das  Sehfeld  verlegt,  d.  h. 
in  der  dem  gereizten  Punkt  der  Retina  entsprechenden 
Richtungslinie  oder  in  derjenigen  Richtung  gesehen,  in 
welcher  sich  ein  leuchtendes  Object  befinden  müsste, 
um  den  gereizten  Punkt  der  Retina  von  Aussen  her  in 
Reizung  zu  versetzen. 

Denkt  man  sich  durch  den  mittleren  Knotenpunkt 
nach  allen  Richtungen  (in  ihm  sich  kreuzende)  gerade 
Linien  gelegt,  so  entspricht  bei  einer  jeden  dieser  Geraden 
dem  im  äusseren  Sehfelde  liegenden  Stücke  ein  die  Netz- 
haut durchschneidendes,  und  es  ist  in  iJinsicht  der  , 
Richtung,  in  welcher  wir  ein  Object  sehen,  einerlei,  ob 
es  in  einer  gewissen  Richtungslinie  wirklich  ausserhalb 
des  Auges  liegt,  oder  ob  irgend  ein  Reiz  am  Innern 
Ende  der  Richtungslinie  die  Netzhaut  afficirt. 

Hieraus  folgt,  dass  unsere  Gesichtswahrnehmungen 
in  Hinsicht  der  Sehrichtungen  auf  die  Aneinander- 
lagerung  der  Netzhautelemente  angewiesen  sind,  und 
dass,  wenn  letztere  irgend  wie  krankhaft  verändert  worden 
ist,  unsere  Gesichtswahrnehmungen  nicht  mehr  den  äusseren 
Objecten  genau  entsprechen  können. 

Man  kann  das  bisher  Gesagte  auch  so  ausdrücken: 
Zwischen  der  Richtung,  von  welcher  ein  die  Retina 
treffender  Reiz  ausgeht,  dem  Elemente  der  Netzhaut, 
welches  davon  afficirt  wird  und  dem  Elemente  der  Ge- 
himsubstanz,  welches  davon  einen  Eindruck  (durch  fort- 
gepflanzte Molecularbewegung)  erhält,  bildet  sich  bereits 
schon  in  der  Kindheit  eine  bestimmte  Relation  aus,  und 


188 


es  ist  nach  gehöriger  Entwicklung  und  Feststellang  aller 
derartigen  Relationen  einerlei,  an  welchem  Orte  sich  die 
Quelle  des  Keizes  befindet,  ob  in  der  diesem  Orte  ent- 
sprechenden  Richtungslinie  ausserhalb  des  Auges  oder 
in  der  Netzhaut,  immer  werden  wir  die  wahrgenommene 
Lichterscheinung  in  derjenigen  Richtung  in  das  Sehfeld 
verlegen,  in  welcher  sie  sich  unter  den  zur  Zeit,  wo  wir 
das  Sehen  (unter  der  Controle  des  Tastsinns)  erlernten, 
stattgefundenen  organischen  Verhältnissen  unseres  Auges 
und  Gehirns  wirklich  befanden,  wenn  dasselbe  Netzhaut- 
resp.  Gehimelement  afficirt  wurde. 

Die  beste  Illustration  zu  vorstehenden  Sätzen  bildet 
die  folgende  Beobachtung  der  zwei  verschiedenen  Fälle 
der  partiellen  Metamorphopsie. 

Ist  ein  Netzhautbezirk  durch  eine  hinter  ihm  be- 
findliche flüssige  oder  feste  Masse  erheblich  nach  Innen 
gedrängt,  so  dass  derselbe  anstatt  eines  concaven  nun- 
mehr ein  convexes  Kugelsegment  von  grösserem  Flächen- 
inhalte als  in  seinem  früheren  normalen  Zustande  vor- 
stellt, und  ist  (Fig.  1.)  01'2'3'.  .  .  8  ein  durch  den  Scheitel 
4'  der  Prominenz  und  den  Knotenpunkt  k  des  Auges 
gelegter  Schnitt,  und  ist  das  Elasticitätsverhältniss  in  dem 
ganzen  betroffenen  Bezirke  ein  annähernd  constantes  ge- 
blieben, so  werden  die  ursprünglich  gleich  weit  von  ein- 
ander entfernten  Netzhautelemente  0,1,2,3,  ...  8  auch 
nach  geschehener  Yorwölbung  noch  gleich  weit  von  ein- 
ander entfernt  sein,  mithin  sich  in  0,1^2',3^  ...  8  be- 
finden. Die  in  der  Richtung  akl^  bka'  in's  Auge  fallen- 
den Hauptstrahlen  werden  nach  obigen  Sätzen  nicht 
wieder  in  dieser  Richtung  nach  Aussen  projicirt,  sondern 
in  der  Richtung  der  punktirten  Geraden  Ika,  7k/9,  weil 
Patient  früher  gelernt  hat,  die  die  Punkte  1,7  (welche 
mit  1^7'  identisch  sind)  der  Netzhaut  treffenden  Reize 
in  den  letzteren  Richtungen  nach  Aussen  zu  verlegen. 
Die  in  der  Richtung  ka  und  kb  liegenden  Objectpunkte 
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werden  mithin  in  dem  kleinern  Gesichtswinkel  ak^, 
mithin  näher  aneinander  gerückt  gesehen. 

Verfolgt  man  die  Fig.  1  weiter,  so  bemerkt  man, 
dass  dieses  Annähern  der  auf  entgegengesetzten  Seiten 
der  Geraden  k4  befindlichen  Richtangslinien  immer  mehr 
abnimmt,  je  geringer  die  Entfernung  ihrer  Endpunkte 
2'fi';  3^,5'  von  k4  wird,  und  dass  ein  in  diesen  Geraden 
selbst  (d.  h.  in  der  durch  den  Knotenpunkt  k  und  den 
Scheitel  4'  der  Prominenz  gehenden  Geraden)  liegender 
Punkt  in  unveränderter  Richtung  gesehen  wird. 

Stellt  mithin  der  äussere  Kreis  (Fig.  2)  die  in  das 
Gesichtsfeld  projicirte  Basis  der  Netzhaut-Prominenz  vor 
und  werden  zwei  diesen  Kreis  durchschneidende  Systeme 
von  Parallellinien*)  auf  dieser  Prominenz  abgebildet, 
so  müssen  dieselben  in  der  Gestalt  der  Fig.  2  ge- 
sehen werden,  nämlich  so,  dass  die  correspondirenden 
Parallellinien,  z.  B.  aa'  unf  bb'  oder  «a'  und  ßß*  gegen 
einander  „eingebuchtet"  erscheinen  und  diese  gegen- 
seitige Einbuchtung  gegen  die  Mitte  zu  relativ  geringer 
wird  und  ganz  verschwindet. 

In  dem  soeben  behandelten  Falle  ist  nicht  die  Er- 
hebung, sondern  die  Ausdehnung  der  Netzhaut  das 
Wesentliche. 

Befindet  sich  dagegen  in  der  Netzhaut  eine  einge- 
schrumpfte Stelle,  so  dass  (Fig.  3)  der  Durchschnitt 
08  der  Retina  auf  0'8'  eingeschrumpft  ist,  so  fiudet  das 
Umgekehrte  wie  im  ersten  Falle  statt:  Die  aus  der 
Richtung  von  ak,  bk  kommenden  Hauptstrahlen  werden 
in  der  Richtung  ka,  kß  nach  Aussen  projicirt  und  die  in 
der  ersteren  Richtung  liegenden  Objecte  werden  deshalb 


*)  Bei  der  practischen  Anwendung  behufs  der  Diagnose  wird 
nur  ein  System  möglichst  nahe  an  einander  gezogener  Parallel- 
linien angewandt  und  demselben  durch  saccessive  Drehung  Ter- 
schiedene  Lagen  gegeben. 
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in  einem    grösseren   Gesichtswinkel,    mithin    etwas 
weiter  von  einander  entfernt  gesehen. 

Zwei  Systeme  von  Parallellinien,  welche  sich  auf 
dem  eingeschrumpften  Bezirke  abbilden,  müssen  also 
ähnlich  wie  Figur  4  gesehen  werden,  indem  je  zwei 
correspondirende  Linien  wie  aa'  und  bb'  oder  ««'  und  ßß' 
gegen  einander,  und  zwar  nach  der  Mitte  hin  am  stärksten, 
nach  der  Peripherie  der  Schrumpfung  hin,  immer  weniger 
„ausgebuchtet"  erscheinen. 

Bei  der  partiellen  Netzhautausdehnung  sowohl  wie 
bei  der  Schrumpfung  müssen  die  geraden  Linien  der 
sternförmigen  Figur  5,  wenn  diese  sich  so  auf  dem 
betroffenen  Bezirke  abbildet,  dass  ihr  Mittelpunkt  genau 
in  dem  Scheitel  oder  in  dem  Mittelpunkte  der  Schrumpfung 
liegt,  auch  als  Gerade  gesehen  werden,  weil  die  in  der 
Richtung  dieser  Geraden  befindlichen  Netzhautelemente 
zwar  auseinander  gedehnt,  resp.  zusammengerückt  sind, 
aber  keine  seitliche  Abweichung  erfahren  haben. 

Damit  der  Mittelpunkt  der  Fig.  5  sich  auf  dem 
Mittelpunkte  der  Prominenz  resp.  Schrumpfung  abbilde, 
darf  im  Allgemeinen  die  Blicklinie  des  betroffenen  Auges 
nicht  nach  dem  Mittelpunkte  der  Figur  gerichtet  werden. 
Dies  darf  nur  dann  geschehen,  wenn  der  Mittelpunkt 
der  Prominenz  oder  Schrumpfung  in  der  Netzhautgrube 
liegt. 

Befindet  sich  die  Netzhautgrube  im  Bereiche  des 
dilatirten  oder  geschrumpften  Netzhautbezirkes,  aber 
seitlich  vom  Mittelpunkte  der  Erhöhung  oder  Schrumpfung, 
so  werden  sämmtliche  Linien  der  Fig.  5,  wenn  der 
Mittelpunkt  dieser  Figur  fixirt  wird,  um  diesen  herum 
gekrümmt  erscheinen  mit  alleiniger  Ausnahme  derjenigen, 
welche  in  der  Richtung  nach  dem  Mittelpunkte  der  Er- 
höhung oder  Schrumpfung  verläuft.  Die  Fig.  5  wird 
alsdann  (^wenn  ihr  Mittelpunkt  fixirt  wird)  im  Falle  der 
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Dilatation  wie  Figur  6,  im  Falle  der  Schrumpfung  wie 
Figur  7  gesehen*). 

Der  fixirte  Punkt  selbst  erscheint  im  Falle  der  Fig.  6 
etwas  nach  dem  Mittelpunkt  der  Prominenz  zu  und  im 
Falle  der  Fig.  7  etwas  von  dem  Mittelpunkt  abgerQckt, 
wie  man  aus  den  Abweichungen  der  einzelnen  Linien  von 
der  geraden  Richtung  ersieht. 

Gegen  den  Mittelpunkt  der  Dilatation,  respective 
Schrumpfung  hin  sind  die  Krümmungen  im  ersten  Falle 
convex,  im  zweiten  concav. 

In  Figur  3  und  4  ist  innerhalb  des  äusseren 
Kreises  noch  ein  ausgezogener  und  ein  punktirter  ge- 
zeichnet  Der  letztere  stellt  den  Umfang  eines  Geld- 
stücks dar,  wie  er  dem  normalen,  ersterer,  wie  er  dem 
Auge  mit  dilatirtem,  resp.  geschrumpftem  Neizhautbezirke  * 
erscheint,  wenn  das  Geldstück  auf  diesem  Bezirke  ab- 
gebildet wird.  Bei  der  entsprechenden  Richtung  der 
Blicklinie  muss  ersterem  Auge  das  Geldstück  ver- 
kleinert, letzterem  vergrössert  erscheinen. 

Die  bisher  behandelte  Metamorphopsie  zerfällt  mit- 
hin in  die  „partielle  Mikropsie"  und  die  „partielle 
Makropsie''.  Die  allgemeine  Metamorphopsie 
(Mikropsie  oder  Makropsie),  wo  alle  Gegenstände  des 
Sehfeldes  verkleinert  oder  vergrössert  gesehen  werden, 
ist  hiervon  wohl  zu  unterscheiden. 

Bis  daher  wurde  vorausgesetzt^  dass  die  Ausdehnung 
oder  Schrumpfung  eines  Netzhautbezirks  von  einem  Mittel- 
punkte aus  gleichmässig  in  radialer  Richtung  erfolgt 
sei.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  müssen  die  seither  be- 
trachteten Liniensysteme  in  etwas  unregelmässiger,  von 
der  schematischen  mehr  oder  weniger  abweichenden  Ge- 
stalt gesehen  werden. 


*)  Der  Kreis  in  Fig.  6  und  7  bedeutet  nicht  etwa  die  Papille, 
sondern  den  Bezirk  der  Ausdehnung,  resp.  Schrumpfung  der  Netz* 
haut.    / 
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Findet  aber  (und  dieser  Fall  ist  von  den  genannten 
Autoren  nicht  erwähnt)  eine  Netzhautschrumpfung, 
anstatt  nach  einem  Mittelpunkte,  nach  einer  geraden 
Linie  ab  (Figur  8)  statt,  etwa  in  Folge  der  Punktion 
eines  hinter  der  Netzhaut  befindlichen  Exsudats  oder 
eines  Chorioidealrisses  mit  nachheriger  Verlöthung  und 
Schrumpfung  der  Netzhaut,  so  werden  im  Falle,  dass 
das  System  der  Parallellinien  mit  ab  parallel  ist,  die 
Geraden  Ungefähr  wie  in  Fig.  8  gesehen  werden,  d.  b. 
mit  flacherer  Ausbuchtung,  fast  wie  gerade  Linien,  deren 
mittleres  Stück  in  paralleler  Richtung  seitwärts  ge- 
schoben und  durch  kurze  Curven  mit  den  in  der  ursprüng- 
lichen Richtung  gesehenen  Stücken  verbunden  ist  (In 
der  Fig.  8  bedeutet  die  schraffirte  Linie  ab  die  Lücke, 
in  welcher  die  Netzhautelemente  verloren  gingen  oder 
functionsunfähig  wurden  und  das  krummlinige,  von  den 
vier  äussersten  Geraden  eingeschlossene  Viereck  den 
Schrumpfungsbezirk.) 

In  den  übrigen  Fällen,  Figur  9,  wo  das  System 
der  Parallellinien  mit  ab  nicht  parallel  ist,  werden 
die  Geraden  in  der  Mitte  getrennt,  und  zwar  im  Allge- 
meinen von  ihrem  Eintritt  in  den  geschrumpften  Bezirk 
an  bis  zur  Abbruchstelle  gekrümmt  gesehen.  Die  End- 
punkte liegen  in  den  auf  126  senkrechten  Geraden  mn,  (.i^j, . . 

Hat  das  System  der  Parallellinien  eine  senkrechte 
Richtung  gegen  ab  (Fig.  8),  so  werden  nur  die  an 
den  beiden  Endpunkten  a  und  b  vorbeigehenden,  auf  der 
Netzhaut  abgebildeten  Geraden  ausgebuchtet,  alle  übrigen 
aber  gerade  gesehen. 

Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  die  Mitte  der  Fig.  8 
(strenge  genommen  auch  die  der  Fig.  7)  so  gut  wie  die 
Mitte  der  Fig.  9  leer  erscheinen  muss,  so  dass  die  Conti- 
nuität  der  einzelnen  Linien  in  der  Mitte  unterbrochen 
isty  wenn  nicht  diese  Contiuuität,  ähnlich  wie  beim 
Mar  iotte'schen  Fleck,  durch  die  Phantasie  hergestellt  wird. 
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Becker  sagt  (a.  a.  0.  S.  100):  „Eine  Metamorphopsie 
im  Sinne  Förster's  (nämlich  partielle  Makropsie)  kann 
auch  darch  eine  Exsudation  hinter  der  Netzhaut,  welche 
dieselbe  nach  vornen  drängt,  bedingt  sein,  so  lange  bei 
der  Yorwolbung  (nach  vornen)  die  Netzhautkrümmung 
die  normale  KrQmmung  (nach  hinten)  nicht  überschreitet.'' 
Die  meisten  Fälle  Förster's  scheinen  nach  den  mitge- 
theilten  Augenspiegelbefunden  auf  diese  Art  ihre  Erklärung 
zu  findden. 


r,  arMfe*a  Archiy  fttr  Ophtiuilmologie  XIX  2.  13 


Ueter  eiwoibene  und  angeborene  Anomalien  des 
Farbensinnes'^) 


von 


Dr.    R  u  d.    S  c  h  i  r  m  c  r , 
Professor  in  Greifiswald. 


Nachdem  Benedikt,**)  Schelske,***)  Gale- 
zow8ki,t)  und  Leberff)  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
auf  die  durch  Atrophia  nervi  optici  verhältnissmässig 
häufig  acquirirte  Anomalie  des  Farbensehens,  sogenannte 
Farbenblindheit,  gelenkt  hatten,  haben  wohl  in  jeder 
Augenklinik  solche  Beobachtungen  bestätigt  und  ver- 
mehrt werden  können.  Aber  eine  sichere  zweifellose 
Gruppirung  solcher  Anomalien,  eine  klare  Anschauung 
Ober  das  Zustandekommen  des  Nichterkennens  einzelner 


*)  Die  in  dieser  Arbeit  dargelegten  Ansichten  sind  schon  in 
anderer  Form  im  Gräifswalder  medicin.  Verein  am  2.  Nov.  1872 
vorgetragen  worden,  worüber  ein  kurzer  Auszug  in  der  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1873.  Ko.  5. 

*♦)  Archiv  i  Ophth.  X.  2.  S.  185—190. 

**^  Archiv  f.  OphtL  XL  L  S.  171—178. 

f )  Du  diagnostic  des  maiadies  des  yeox  par  la  chromatoscopie 
r^tinienne.  Paris  1868. 

ff)  Archiv  £  Opthth.  XV.  a  S.  26*  u.  folg. 
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Farben  und  eine  bestimmte  Regel,  in  welcher  Weise  die* 
selben  schwinden,  ist  bisher  noch  nicht  gewonnen  wor- 
den. Bald  liest  man  in  den  pnblicirten  Krankenge- 
schichten von  Rothblindheit  einzelner  Personen  und 
dieses  bei  weitem  am  hSufigsten,  dann  auch  von  Grfin- 
blindheit,  auch  wohl  'von  vereinigter  Roth-  und  Grfin- 
blindheit;  in  nicht  wenigen  Fällen  ist  es  dem  Arzte 
sogar  zweifelhaft,  welche  Art  von  Farbenblindheit  bei 
dem  untersuchten  Auge  anzunehmen  sei. 

Selbst  in  der  kleinen  Anzahl  Fällen  vonFarbenblindheit 
in  Folge  von  Atrophia  nervi  optici,  wie  sie  mir  im  vorigen 
Jahre  vorkamen,  gelang  es  mir  zunächst  nicht,  eine  zweifel- 
lose Gruppirung  zu  treffen.  Man  hat  bisher  eben,  um 
die  Anomalien  des  Farbensinnes  zu  deuten,  sich  stets 
an  selbst  noch  zweifelhafte  Farben theorien  gehalten  und 
sich  eifrig  bemüht,  solche  Farbentheorien  durch  die  Er- 
gebnisse der  Farbenblindheit  zu  stfitzen.  In  letzter  Zeit 
hat  man  vor  allem  gesucht,  die  Theorie  von  Young- 
Helmholtz  allein  zur  Erklärung  der  Anomalien  des 
Farbensinnes  zu  Grunde  zu  legen.  Hieran  hat  es,  wie 
ich  jetzt  glaube,  gelegen,  dass  man  nicht  zu  befriedigen- 
den Resultaten  gelangt  ist.  Eine  Grundlage  zur  Er- 
reichung dieses  Zieles  hoffte  ich  nun  durch  physiologische 
Versuche  an  normalen  Augen  zu  gewinnen. 

Es  steht  ja  fest,  dass  die  Macula  lutea  die  functions- 
tflchtigste  Stelle  der  Netzhaut  ist,  und  dass  nach  der 
Peripherie  zu  sowohl  die  Sehschärfe,  als  auch  die  Farben- 
empfindung allmälig  abnehmen,  wenn  auch  nicht  in 
gleicher  Weise  und  nicht  gleich  schnell  nach  den  verschiede- 
nen Richtungen  hin.  Bei  Atrophia  nervi  optici  kann 
nun  in  Bezug  auf  Sehschärfe  oder  auf  Farbenerkennen 
die  Macula  lutea  in  ihrer  Leistung  gleichwerthig  werden 
einer  peripherischen  Stelle  der  normalen  Netzhaut  und 
eine  der  Macula  lutea  nahe  gelegene  Stelle  gleich- 
werthig einer  entfernteren  der  normalen  Retina.  Prüfte 

13* 
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man  nun  im  Gesichtsfelde  die  verschiedenen  Stellen 
einer  gesunden  Netzhaut  auf  ihre  Farbenempfindlichkeit, 
so  meinte  ich,  aus  den  Ergebnissen  Schlüsse  ziehen  zu 
können  auf  die  im  atrophischen  Process  befindliche  Re- 
tina resp.  Nerv,  opticus.  Daher  war  ich  bereit,  Herrn 
Dr.  Briesewitz,  der  mich  um  ein  Thema  für  seine 
Inauguraldissertation  ersuchte,  meine  Krankengeschichten 
von  Farbenblinden  zur  Verfügung  zu  stellen  und  an  seinem 
eigenen  Auge  die  Prüfung  seines  Gesichtsfeldes  auf 
Farbenerkennen  vorzunehmen,  damit  er  darauf  an  andern 
Angen  gleiche  Prüfungen  anstellen  möchte.  Leider 
mussten  wir  hiebei  eines  Perimeters  entbehren  und  uns 
allein  auf  die  weniger  exacte  alte  Methode  beschränken, 
dass  bei  genauer  Fixation  einer  Marke,  Scheiben  von 
farbigem  Papier  vor  einer  mattschwarzen  Fläche  von 
der  Peripherie  nach  dem  Fixationspunkte  in  der  Richtung 
eines  Meridians  in  oscillirender  Bewegung  geführt  wur- 
den. Aber  auch  so  wurde  bei  häufiger  Wiederholung 
eine  für  unsern  Zweck  genügende  Genauigkeit  erreicht. 
Es  kommt  hier  ja  hauptsächlich  darauf  an,  die  mit  dieser 
einen  Methode  gewonnenen  Resultate  mit  einander  zu 
vergleichen.  Vergleichen  wir  sie  mit  den  Ergebnissen, 
welche  vermittelst  des  Perimeters  von  anderen  gefunden 
sind,  so  werden  wir  bei  unseren  Prüfungen  geringere 
Ausdehnungen  der  Farbenfelder  im  Gesichtsfelde  finden, 
weil  die  Farbenscbeiben  ferner  von  der  Fixationsmarke 
auch  femer  vom  Auge  abrücken  und  daher  auch  kleinere 
Netzhautbilder  geben.  Dieses  letztere  geschieht  ausser- 
dem auch  noch  dadurch,  dass  die  parallel  der  schwarzen 
Fläche  gehaltenen  Farbenscheiben,  je  weiter  vom 
Fixationspunkt  entfernt,  eine  um  so  stärkere  perspec- 
tivische  Verkleinerung  erleiden.  Als  Abstand  des  Auges 
von  der  schwarzen  Fläche  habe  ich  stets  25  Cm.  ge- 
nommen und  die  Ausdehnung  der  Farbenfelder  nach 
Centimetern  gemessen;  die  danach  gemachte  Berechnung 
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der  Gesichtswinkel  gibt  natürlich  nur  Annäherungswerthe. 
Ueberhaupt  fällt,  wie  ich  mich  wiederholt  habe  über- 
können, die  Grösse  der  Farbenfelder  merklich  verschieden 
aus,  bei  verschieden  starker  Beleuchtung.  Meine  Unter- 
suchungen sind  sämmtlich  bei  bedecktem  Himmel  vor- 
genommen; prüfte  ich  dieselben  Augen  bei  hellem 
Sonnenschein,  so  waren  alle  Farbenfelder  grösser  in 
ziemlich  gleichmässiger  Weise. 

Briesewitz  hat  in  seiner  Dissertation*)  4  solcher 
Prüfungen  tabellarisch  mitgetheilt,  mit  denen  die  meini- 
gen wenigstens  nicht  ganz  übereinstimmen.  Ich  erlaube  mir 
gewissermassen  als  normale  Grundlage  zur  Beurtheilung 
etwaiger  pathologischer  Verhältnisse  nur  eine  Tabelle 
mitzutheilen,  wie  ich  sie  durch  genaue  Prüfung  der 
Farbenempfindung  im  Gesichtsfelde  eines  scharfsichtigen 
emmetropischen  Auges  gewonnen  habe.  Als  Prüfungs- 
objecte  dienten  Scheiben  farbigen  matten  Papiers  von 
2,5  Gm.  Durchmesser  in  25  Cm.  Abstand.  Die  einge- 
klammerten Farben  und  Zahlen  beziehen  sich  auf  die 
excentrische  perverse  Farbenempfindung.  A.  AG.  0.  OL 
u.  s.  w.  als  Aussen,  Aussen-Oben,  Oben,  Obeninnen  ist 
leicht  verständlich,  doch  ist  diese  Bezeichnung  für  das 
Gesichtsfeld  und  nicht  für  die  Lage  der  Netzhaut  zu 
verstehen. 


*)   Ueber  das   Farbensehen   bei    normalem  und  atropischem 
Nervus  opticus.  Greüswald  1872. 
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Die  nach  vorstehender  Tabelle  statthaften  SchlfiSBe 
möchte  ich  kurz  so  formuliren: 

1.  Im  Gesichtsfelde  findet  sich  um  den  Fixations- 
punkt  herum  fQr  jede  Pigmentfarbe  ein  ihr  zugehöriges 
Farbenfeld,  in  welchem  diese  Farbe  richtig  erkannt  wird. 

2.  Diese  verschiedenen  Farbenfelder  haben  eine 
mehr  oder  minder  unregelmässige  qaerelliptische  Gestalt, 
deren  Begrenzungslinien  stark  vom  Parallelismus  ab- 
weichen. 

3.  Sämmtliche  Farbenfelder  haben  ihre  grösste  Aus- 
dehnung temporalwärts  vom  Fixationspunkte. 

4.  Das  kleinste  Farbenfeld  hatGrfin  (sowohl  gelbliches, 
wie  bläuliches),  dann  folgt  Roth,  darauf  in  wenig  diffe- 
renter  Weise  Orange,  Purpur  und  Violett,  noch  grösser 
ist  das  Feld  fflr  Gelb  und  am  grössten  das  ffir  Blau. 

5.  Um  das  grüne  Farbenfeld  erstreckt  sich  eine 
ziemlich  breite  Zone,  in  welcher  die  grUnen  Objecte  gelb 
erscheinen,  ebenso  um  das  rothe  Feld  eine  entschieden 
schmalere  Zone,  in  weicher  rothe  Objecte  ebenfalls  als 
gelbe  empfunden  werden,  und  desgleichen  für  das  Orange- 
Feld.  Um  das  purpurne  und  um  das  violette  Farben- 
feld erstreckt  sich  eine  massig  breite  Zone,  in  welcher 
die  purpurnen  und  violetten  Objecte  blau  erscheinen. 
Nur  die  Farbenfelder  für  Gelb  und  für  Blau,  welche 
aber  alle  diese  Zonen  hinausragen,  haben  keine  ring- 
förmigen Zonen,  in  welchen  die  Farben  pervers  er- 
scheinen. Peripherisch  von  diesen  sämmtlichen  Zonen 
und  den  Farbenfeldem  für  Gelb  und  für  Blau  werden 
die  entsprechenden  farbigen  Objecte  nur  als  helle  oder 
graue  auf  dem  schwarzen  Hintergrunde  wahrgenommen. 

6.  Gelb  und  Blau  sind  die  einzigen  Farbenempfin- 
dungen, welche  auch  auf  der  Peripherie  der  Netzhaut,  beim 
Uebergang  zum  Verschwinden,  nicht  pervertirt  Werden, 
während  alle  andern  Farbenempfindungen  excentrisch 
eine  Perversion  in  Gelb  oder  Blau  erleiden. 
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7.  Die  stärkste  Energie  des  Farbensinnes  gehört 
zur  Empfindung  von  GrQn,  demnächst  von  Roth,  dann 
von  Purpur,  Violett  und  Orange;  die  geringste  Energie 
zur  Empfindung  von  Gelb  und  besonders  von  Blau. 

Hieran  muss  ich  aber  sofort  die  Bemerkung  an- 
Bchliessen,  dass,  wie  ich  mich  durch  Experimente  mit 
verschieden  grossen  farbigen  Objecten  habe  überzeugen 
können,  die  Grösse  der  Farbenfelder  und  der  ihnen  zu- 
gehörigen Zonen  nur  eine  relative  Bedeutung  hat;  dass 
mit  dem  Wachsen  der  Netzhautbilder  von  {arbigen  Ob- 
jecten auch  ein  Wachsen  der  Farbenfelder  und  deren 
Zonen  eintritt,  und  umgekehrt.  Wollen  wir  also  den 
Farbensinn  prüfen,  müssen  wir  den  verschieden  farbigen 
Objecten  gleich  grosse  Netzhautbilder  darbieten. 

Nun  sind  diese  Ergebnisse,  wie  ich  sehr  wohl  weiss, 
zum  grössten  Theile  keineswegs  neu,  aber  doch  nach 
meiner  Ueberzeugung  nicht  zum  Ueberfluss  von  Neuem 
hingestellt,  präcisirt  und  erweitert.  Schon  Pur k inj  e"^) 
gibt  genaue  Mittheilungen  über  die  verschiedenen 
Empfindungen  farbiger  Objecte  beim  directen  und  in- 
directen  Sehen.  Aubert**)  ist  es  aber  vor  allen,  welcher 
mittelst  seines  Perimeterinstrumentes  den  Einfluss  des  ex- 
trischen  Sehens  auf  die  Farbenempfindung  mit  voller  Schärfe 
geprüft  und  bestimmt  hat,  wovon  seine  Tabellen  ge- 
nügendes Zeugniss  ablegen.  Aber  doch  vermissen  wir 
bei  Anberts  Tabellen  etwas,  was  für  den  vorliegenden 
Zweck  bedeutungsvoll  ist.  Die  Versuche  sind  nämlich 
nur  mit  Roth,  Gelb,  Grün  und  Blau  augestellt  und  die 
Tabelle  geben  nur  an,  unter  welchem  Gesichtswinkel 
die   Faicbeaproben   farbig,   aber  nicht,   wo  sie  in  ihrer 


*)  Beobachtungen  und  Versache  zur  Physiologie  der  Sinne 
Bdch.  IL  Berlin  1825.  S.  15—17.  Auch  ist  Purkinje  der  erste, 
ireteher  die  Ausdracke  „directes  und  indirectes  Sehen''  eingeftthrt 
hat.  a..  a.  O.  S.  4 

**)  Physiologie  der  Netzhaut.  Breslau  1865.  S.  118-124> 
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richtigen  Farbenqualität  erkannt  werden.  So  wird  in 
ÄubertB  Tabellen  unter  der  Rubrik  Roth  auch  die 
Zone  mit  einbegriffen,  in  welcher  das  Roth  als  Gelb 
empfunden  wird,  unter  der  Rubrik  Grün  aber  nicht  die 
Zone,  in  welcher  das  Grün  auf  schwarzem  Grunde  ihm 
weisslich  erscheint.  Dadurch  ist  das  rothe  Feld  ent- 
schieden zu  gross  im  Vergleich  mit  dem  grünen. 

Raehlmann  hat  in  seiner  Dissertation"^),  von 
welcher  die  Arbeit  von  Briesewitz  ganz  unabhängig 
ist,  hiervon  schon  ein  anderes,  zweckmässigeres  Bild  ent- 
worfen. Er  prüfte,  sich  streng  an  die  Theorie  von  Young- 
Helmholtz  haltend,  nit  rothen,  grünen  und  violetten 
Farbenobjecten  und  zeichnete  für  diese  drei  die  eigent- 
lichen Farbenfelder  und  um  diese  herum  die  Zonen,  in 
welchen  eine  unvollkommene  Farbenempfindung  ausgelöst 
wird;  also  um  das  rothe  Feld  eine  gelbliche  Zone,  um 
das  violette  eine  blaue  Zone  und  um  das  grüne  eine 
weisse  Zone.  Genau  genommen  kann  die  um  das  grüne 
Feld  wahrgenommene  Empfindung  des  Weisslichen  statt 
Grün  nicht  als  Farbenempfindung  gelten,  weshalb  sie 
Aubert  auch  unberücksichtigt  Hess;  aber  es  muss  doch 
dieser  weisslichen  Zone  eine  specifische  Empfindung  zu- 
kommen, welche  Raehlmann  bewogen  hat,  dieselbe  als 
Farbenempfindung  hinzustellen.  Bei  unsern  Versuchen 
trat  die  Richtigkeit  einer  solchen  Auffassung  noch  viel 
entschiedener  hervor ;  denn,  wie  auch  meine  oben  stehende 
Tabelle  zeigt,  wurde  bei  den  von  uns  untersuchten 
Augen  die  Empfindung  von  grünen  Objecten  in  der  Um- 
gebung des  grünen  Feldes  als  gelblich  angegeben. 
Raehlmann  sagt  nur  ganz  beiläufig:  „Die  Grün- 
empfindung geht  in  ein  mattes  Gelbweiss  und  später  in 
ein  helles  Grauweiss    über,''   berücksichtigt   aber  dies 


*)  TJeber  Farbenempfindung  in  den  peripherischen  Netzhaut- 
parthieen  in  Be2ng  auf  normale  und  pathologische  Brechongsza- 
st&nde.    HaUe  1872. 
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Gelberscheinen  weiter  gar  nicht  und  macht  zwischen 
dem  Gelb  und  dem  Grau,  welches  Grau  peripherisch 
gesehen  vortäuscht,  keinen  Unterschied,  ein  Fehler,  wo- 
durch die  perverse  Farbenzone  des  Grün  zu  gross  ange- 
nommen ist. 

Wie  ich  nachträglich  sehe,  bin  ich  darin,  dass  GrQn 
cxcentrisch  als  Gelb  empfunden  wird,  in  voller  Ueberein- 
stimmung  mit  Purkinje*)  und  Woinow.**)  Und  auch 
da  muss  ich  Woinow  vollständig  beipflichten,  wo  er 
von  der  Veränderung  in  der  Empfindung  eines  vom 
Centrum  nach  der  Peripherie  oder  in  umgekehrter 
Richtung  bewegten  farbigen  Objectes  spricht.  Roth  geht 
excentrisch  geführt  allmälig  in  Orange  und  dann  in 
Gelb  über,  ehe  es  farblos  wird;  Grün  in  gesättigtes, 
dann  in  mattes,  später  in  grauliches  Gelb,  ehe  es  Grau- 
weiss  erscheint.  Das  rothe  Feld  im  Gesichtsfelde  auf 
meiner  Tabelle  umschliesst  ausser  dem  Roth  auch  das 
Orange,  wo  das  Auge  zuerst  bei  dem  von  der  Peripherie 
nach  dem  Centrum  geführten  rothen  Objecte  nach  dem 
Gelb  auch  das  Röthliche  wahrnimmt,  sowie  auch  die 
Zone  um  das  grüne  Feld  sämmtliche  Nuancen  des  Gelb 
umfasst,  aber  nicht  das  Grauweiss.  Aehnlich  ist  es  mit 
den  andern  Farben  von  Objecten. 

Doch  darin  bin  ich  in  entschiedenster  Opposition 
mit  Woinow,***)  wenn  er  behauptet,  dass  die  Grösse 
der  farbigen  Objecte  ohne  Einfluss  auf  das  excentrische 
Erkennen  der  Farbe  sei.  Ich  habe  stets  gefunden,  dass 
die  Farbenfelder  im  Gesichtsfelde  um  so  grösser  werden, 
je  grösser  die  farbigen  Objecte  sind,  bis  eben  das  ex- 
centrische Erkennen  überhaupt  aufhört  nach  Massgabc 
der  Gesichtsfeldsgrösse. 


*)  a.  a.  0. 

♦♦)  Archiv  f.  Ophth  XVL  1.  S  213. 
***)  Archiv  f.  Ophth.  XVI.  1.  S.  218. 
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Hierüber  theile  ich  nicht  besondere  Tabellen  mit, 
da  meiner  Ansicht  nach  Aubert  dies  schon  znr  Genüge 
gethan  hat  und  auch  Raehlmann  zu  gleichen  experi- 
mentellen Resultaten  gelangt  ist.  Es  ist  daher  nach 
meinem  Dafürhalten  unrichtig  anzunehmen,  es  gäbe  im 
Gesichtsfelde  constante  rothe,  grüne,  gelbe,  blaue  u.  s.  w. 
Farbenfelder.  Alle  solche  construirten  Farbenfelder 
können  sich  nur  auf  farbige  Netzhautbilder  von  be- 
stimmter Grösse  beziehen.  Für  diese  Behauptung 
sprechen  auch,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  ent- 
schieden die  pathologischen  Fälle. 

Da  nun  Blau  und  Gelb,  auch  excentrisch  gesehen, 
stets  in  ihrer  wahren  Farbe  erscheinen  und  in  der 
änssersten  Peripherie  nur  durch  den  hellen  Contrast  vor 
dem  schwarzen  Hintergrunde  auffallen,  die  andern  Far- 
ben  hingegen  in  gewisser  Excentricität  gelblich  (so  Grün, 
Roth  und  Orange)  oder  bläulich  (so  Purpur  und  Violett) 
empfunden  werden,  so  möchte  ich  nach  diesem  Verhalten 
Gelb  und  Blau  als  die  „un veränderlichen'*  (oder 
principalep)  Farbenempfindungen,  die  andern  Farben- 
empfindungen aber,  Grün,  Roth,  Orange,  Purpur,  Violett, 
als  „veränderliche"  bezeichnen. 

Die  progressive  Abnahme  des  Farbensinnes  würde 
man  sich  a  priori  bei  Atrophie  des  Nervus  opticus  und 
der  Retina  theoretisch  so  vorstellen  können,  dass  sich 
die  Grenzen  der  verschiedenen  Farbenfelder  und  deren 
Zonen  gleicbmässig  centripetal  dem  Fixationspunkte 
nähern,  bis  sie,  stets  kleiner  werdend,  in  bestimmter 
Reihenfolge  ganz  schwinden.  Das  grüne  Feld  würde 
also  zuerst  verloren  gehn,  darauf  erst  das  rothe,  zu- 
nächst würden  aber  noch  die  beide  Farbenfelder  um- 
gebenden gelben  Zonen  bleiben,  nun  jedoch  in  Gestalt 
eines  Feldes  im  Centrum  liegen.  Dann  schwinden  ziem- 
lich gleichzeitig  die  purpurnen,  violetten  und  orangen 
Felder,  zunächst  wiederum  mit  Hinterlassung  ihrer 
Zonen    anomaler  Farbenempfindung,    welche    nun    ins 
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Centrum  gerückt  sind.  Zuletzt  bleiben  noch  die  stark 
verkleinerten  gelben  und  blauen  Felder  übrig  und 
schliesslich  nur  das  letztere,  ehe  der  ganze  Farbensinn 
eingebasst  wird. 

Hiernach  muss  die  Farbenempfindung  natürlich 
progressiv  alterirt  werden.  Zunächst  wird  das  excen- 
trische  Erkennen  von  sämmtlichen  Farbenobjecten  be- 
schränkt, darauf  wird  die  grüne  Farbe  auch  central 
nicht  mehr  erkannt,  zunächst  aber  für  gelb  gehalten 
werden,  demnächst  geht  auch  das  centrale  Erkennen  der 
rothen  Farbe  verloren,  welche  gemäss  der  noch  übrigge- 
bliebenen Zone  central  ebenfalls  für  gelb  gehalten  wird. 
So  kommt  es,  dass  Grün,  Roth  und  Gelb  (resp.  Braun) 
ziemlich  gleich  empfunden  mit  einander  verwechselt 
wurden.  Ist  dies  der  Fall,  dann  wird  auch  meist  schon 
Purpur  für  Blau,  bald  auch  Orange  für  Gelb  und 
Violett  für  Blau  gehalten.  In  weiterer  Progression  er- 
scheint je  nach  der  Helligkeit  Grün  als  weissliches  oder 
dnnkeles  Grau,  und  Roth  als  Grau,  selbst  als  Schwarz; 
Gelb  und  Blau  werden  noch  richtig  erkannt,  endlich  ist 
dies  auch  bei  Gelb  nicht  mehr  möglich,  und  schliesslich 
schwindet  auch  der  letzte  Rest  der  Farbenempfindung 
des  Blau,  so  dass  dann  nur  ein  Weiss,  Grau  und 
Schwarz  übrigbleibt. 

Nehmen  wir  nun  nach  dem  Gesagten  die  Kranken- 
geschichten von  Atrophia  nervi  optici  mit  Farbenblind- 
heit, wie  sie  im  vorigen  Jahre  zur  Beobachtung  ge- 
kommen sind,  zur  Hand,  so  ist  noch  besonders  zu  er- 
wähnen, dass  dieselben  abgefasst  wurden,  ehe  diese 
physiologischen  Experimente  von  uns  angestellt  wurden, 
also  ganz  unabhängig  von  einer  vorgefassten  Idee. 

Zugleich  aber  hatte  ich  mich  bemüht,  meinen 
Patienten  beim  Bezeichnen  der  Farben  von  den  vorge- 
haltenen Objecten  jedes  Errathen  möglichst  abzuge- 
wöhnen, damit  mir  nur  wirklich  Empfundenes  mitgetheilt 
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würde.  Ferner  waren  dies  Leute,  welche  fräher  einen 
normalen  Farbensinn  besessen  hatten  und  daher  die  Vor- 
stellung einer  richtigen  Empfindung  der  verschiedenen 
Farben  nicht  entbehrten,  wie  es  von  der  angeborenen 
Farbenblindheit  behauptet  werden  kann. 

In  aller  Kürze  mögen  nun  die  Krankengeschichten 
von  acquirirter  Farbenblindheit  folgen,  der  Progression 
dieser  Anomalien  nach  geordnet. 

1.  Herr  P.  Er.  33  Jahre  alt,  Kaufmann  aus  Stral- 
sund, blond,  blass,  wenig  muskulös,  vor  Jahren  secundär 
syphilitisch,  seit  8  Jahren  aber  frei  davon,  klagt  über 
Schwindel  und  Sehschwache  besonders  seines  linken  Auges. 

5.  IV.  72.  Pat.  liest  links  Nr.  IV.  Snellen  in  8",  rechts 
Nr.  1  in  9'^  Links  fehlt  &st  die  ganze  rechte  Gesichtsfeld- 
h&Ifte,  rechts  ist  eine  massige  Gesichtsfeldbeschränkung 
nach  rechts  und  oben.  Ophthalmoskopisch  Atrophia 
nervi  optici,  rechts  weniger  ausgesprochen,  als  links. 
Emmetropie.  Pat.  hatte,  in  einer  Tuchhandlung  be- 
schäftigt, selbst  schon  gemerkt,  dass  ihm  bisweilen 
schwer  werde,  das  grüne  Tuch  zu  erkennen.  Bei  der 
Prüfung  mit  den  farbigen  Buchstaben  von  Snellen  scheint 
derselbe  auf  seinem  linken  Auge  ganz  farbenblind  zu 
sein;  alle  farbigen  Buchstaben  erscheinen  ihm  central 
und  excentrisch  betrachtet  grau,  nur  von  verschiedener 
Helligkeit;  mit  seinem  rechten  Auge  erkennt  er  die 
Farbe  dieser  Buchstaben,  nur  die  gelbgrünen  sah  er  für 
hellgelb  an.  Anders  war  es  aber,  als  ich  farbiges 
mattes  Papier  in  Octavblättern  vorhielt,  da  wurde  auch 
mit  dem  linken  Auge:  Blau,  Violett  und  Both  richtig 
erkannt,  Orange  erscheint  schmutzig  roth;  Blaugrün  als 
schmutzig  Grau,  Gelbgrün  als  Grau.  Mit  dem  rechten 
Auge  werden  diese  Papierstücke  präcis  in  ihrer  Farbe 
erkannt. 

Schwankungen  im  Erkennen  der  Farben  traten  im 
Laufe   der  Zeit  bei   dem  auimerksamen  Patienten  auf. 
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Durch  ein  gebläutes  Planglas  sieht  Pat  nicht  scharfer, 
aber  lieber;  dann  stdrt  ihn  nicht  ein  „Gitterwerk, 
welches  sich  über  die  beobachteten  Gegenstände  legt/' 
Am  14  IV.  1872  hält  Patient  bei  Gebrauch  seines 
linken  Auges 

Violett        für  Dunkelblau, 

Blau  „   Blau, 

Gelb  „  Gelb, 

Hellpurpur    „    Blau, 

Roth  „    schmutzig  mattes  Rosa, 

Blaugrün      „   Rosa, 

Grüngelb       „   Grau, 
sämmtliche   Pigmente   in    farbigen    Octavblättem    vor- 
gehalten. 

Das  rechte  Auge  erkennt  am  weitesten  peripherisch 
blau  und  gelb,  am  schlechtesten  roth  und  grün;  central 
richtiges  Farbensehen. 

Excentrisch  wird  mit  dem  rechten  Auge  Violett 
und  Purpur  für  Blau,  gelbliches  Grün  für  Gelb;  Roth 
für  Gelb,  bisweilen  für  GrQn  gehalten.  Diese  Farben- 
felder sind  aber  merklich  geringer,  als  bei  normalem 
Auge.    Dabei  Verschlechterung  der  Sehschärfe. 

23.  IV.  Beim  Betrachten  farbiger  Objecto  mit  dem 
linken  Auge  scheinen  diesem  allen  Farben  ein  Grau 
beigemischt,  welches  bei  Blau  und  Violett  am  wenigsten 
auffällt.  Roth  und  Orange  erscheinen  besonders  als 
Grau;  Gelbgrün  als  Gelbgrau,  Blaugrün  auch  bisweilen 
als  Roth. 

Am  20.  X.  stellte  sich  Pat.  wieder  vor  mit  vorge- 
schrittener Verschlechterung  seiner  Sehschärfe  und  seines 
Farbensinnes.  Er  ist  zwar  noch  im  Tuchgeschäft  thätig, 
aber  ist  in  der  Beurtheilung  der  Farben  so  unsicher, 
dass  er  sich  die  Farbe  jedes  Tuchballens  auf  einem  an- 
gehefteten Zettel  notirt  hat  Sein  linkes  Auge  zeigt, 
dass  nur  die  nasale  Hälfte  der  Netzhaut  fünctionsfähig 
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ist.  Bei  der  Farbenprofung  wurden  Scheiben  von 
2V2  Cm.  Durchmesser  angewandt  und  diese  in  15  bis 
20  Gm.  Entfernung  vorgehalten.  Dieselben  wurden 
central  nicht  gut  gesehen,  sondern  etwas  nach  der 
Schl&fenseite  hin  gehalten. 
Dabei  erschien: 

Blau      als  Blau, 

Gelb       „   Gelb, 

Violett    „   Blau, 

Purpur    .,    Blau, 

Orange    „    Gelb, 

Both       „   Grau, 

Grün       „   schmutzig  Weiss. 
Grosse   Stücke  rothes  Papier  von  5''   im  Quadrat 
werden  richtig  erkannt,   dagegen  ebensogrosse  und  noch 
einmal  so  grosse  Stücke  grünes  Papier  werden  für  Rosa 
oder  Grau,  oder  Graubraun  gehalten. 

No.  XV.  Sn.  wird  in  6"  gelesen.  Mit  dem  rechten 
Auge  liest  Pat.  mühsam  No.  1  in  3'^ 

Wird  in  gleicher  Weise  die  Farbenempfindung  des 
rechten  Auges  mit  den  farbigen  Scheiben  geprüft,  so 
sieht  Pat: 

Blau         als  Blau, 

Violett       „   Violett, 

Gelb  „   Gelb, 

Orange      „   Gelb, 

Purpur      „   Blau, 

Roth  „    schmutzig  Roth, 

Gelbgrdn  „    Gelb, 

Blaugrün   „   weissliches  Grau. 
Pat.  giebt  selbst  an,   das  ihm  im  Laden  das  Grün 
die  meisten  Schwierigkeiten  mache. 

Die  linke  Kopfhälfte  bezeichnet  Pat.  entschieden  als 
leidend;  dieselbe  ist  auch  beim  Beklopfen  mit  den 
Knöcheln  schmerzhaft. 
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2.  Herr  J.  M.,  56  Jahre  alt,  Gastwirth,  von  krafti- 
gem Körperbau,  wahrscheinlich  Potator,  hat  seit 
V4Jahr  zunehmende  Sehschwäche  bemerkt.  Fat.  liest 
mit  4- 10  No.  VII.  Snellen  mühsam,  sowohl  mit  seinem 
rechten  wie  linken  Auge.  Gesichtsfeld  rechts  normal, 
links  etwas  nach  oben  beschränkt.  Augenspiegelbefund 
fast  negativ,  nur  etwas  dünnere  Arterien,  Papille  noch 
gelblich.    Beginnende  Atrophia  nervi  optici  (?) 

21.  IL  72.  Die  Prüfung  des  Farbensinnes  mit 
Octavblättern  von  farbigem  Papier  giebt  auf  beiden 
Augen  gleiche  Resultate.  Patient  erkennt  Violett,  Blau, 
Gelb,  Roth  und  Orange  richtig;  Purpur  hält  er  für  Blau, 
gelbliches  Grün  für  Gelb;  bläuliches  Grün  für  Bläulich. 
Auch  die  farbigen  Buchstaben  auf  Snellen's  Tafel 
beurtheilt  er  in  gleicher  Weise. 

3.  Ludwig  S.,  43  Jahre  alt,  Schiffer,  von  kräftigem 
Körperbau,  aber  blasser  Gesichtsfarbe,  will  früher  sehr 
scharf  gesehen  haben.  Als  er  aber  vor  1  Jahr  auf  See 
vom  Mäste  während  der  Nacht  nach  Wachtfeuer  spähte, 
soll  ihm  plötzlich  die  Sehkraft  geschwunden  sein,  als 
wäre  etwas  über  sein  Auge  gezogen.  Dieser  Zustand 
blieb  unverändert 

Beide  Augen  ziemlich  gleich  S^Vao,  Emmetropie. 
Links  Gesichtsfeld  normal,  rechts  nach  unten  beschränkt. 
Opthalmoskopisch  Atrophia  nervi  optici  utriusque.  Blaue 
Plangläser  sind  dem  Patienten  sehr  angenehm.  Farben- 
empfindung auf  beiden  Augen  in  gleicher  Weise  mangel- 
haft. Richtig  erkannt  werden  Blau,  Gelb  und  allenfalls 
auch  Violett,  aber  es  erklärt  Patient: 

Blaugrün  für  dunkles  Gelb, 

Gelbgrün    „   mittel  Gelb, 

Gelb  „   helles  Gelb, 

Orange       „   Grün, 

Roth  „   Grün,  bisweilen  auch  für  RSth- 

lich  oder  Grau, 

Purpur       „   Blau. 
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In  gleicher  Weise  erscheinen  die  Sneilen'schen 
Farbenbnchstaben. 

4.  Frau  W.  W.,  40  Jahre  alt,  früher  Puella  publica, 
leidet  an  progressiver  Atrophia  nervi  optici  utriusque  seit 
3—4  Jahren.  Vom  Gesichtsfelde  des  rechten  Auges  ist  nur 
noch  der  obere  innere  Quadrant  und  vom  Gesichtsfeld 
des  linken  Auges  die  innere  Hälfte  vorhanden.  Rechts 
ivird  die  Fingerzahl  in  1^  links  in  3'  erkannt.  Bei  einer 
Behandlung  mit  Jodkalium  bessert  sich  das  Sehver- 
mögen so,  dass  links  Finger  in  7— 8^  rechts  in  16'  ge- 
zählt werden,  bei  ungebessertem  Gesichtsfeld.  Andert- 
halb Jahre  später,  Anfang  1872  ist  das  Sehvermögen 
wieder  erheblich  verschlechtert  und  wird  diesmal  bei 
der  Behandlung  mit  Strychnininjectionen  wieder  zu  dem 
früheren  relativ  guten  Zustand  gef&hrt  Die  Farben- 
empfindung, auf  welche  diesmal  geachtet  wurde,  war  und 
blieb  alterirt.  Patientin  erklärt  bei  Betrachtung  farbiger 
Octavblätter: 

Violett  für  Dunkelblau, 

Blau  „  Blau 

Blaugrün  „  dunkel  Gelb, 

Gelbgrün  „  mittel  Gelb, 

Gelb  „  hell  Gelb, 

Orange  „  Graugelb, 

Purpur  „  Blaugrfln, 

Roth  „  Gran. 

5.  Wilhelmine  J.,  33  Jahre  alt,  Dienstmädchen,  will 
seit  3  Monaten  eine  Schwäche  ihrer  Augen  bemerkt 
haben,  ohne  eine  bestimmte  Veranlassung  angeben  zu 
können.  An  beiden  Augen  fällt  eine  Ptosis  incompleta 
auf.  S.  rechts  =  V400,  links  =  Vsoo*  Gesichtsfeld  rechts  nur 
nach  innen  vorhanden,  links  stark  concentrisch  verengert. 

Beim  Vorlegen  von  Octavblättern  farbigen  Papiers 
wird  mit  dem  rechten  Auge  gehalten: 

V.  Graefe'i  Archiv  f.  Ophthalinologie  XIX,  8.  14 
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Blau 

für  Blau, 

Gelb 

„    Gelblich 

Violett 

„   Blau, 

Purpur 

„    Graublau, 

Roth 

„    Graulich, 

Scharlach 

,,   blendendes  Grau, 

Gelbgrün 

„    Gelb, 

Blaugrün 

„    Roth. 

mit  dem  linken  Auge: 

Blau 

für  Blau, 

Violett 

„   Blau, 

Gelb 

„    röthliches  Gelb, 

Purpur 

„    Graublau, 

Roth 

„    Röthlich, 

Scharlach 

„    Graugrün, 

Orange 

„   Blassroth, 

Gelbgrün 

„    Röthlich, 

Blaugrün 

„    Röthlich. 

Ophthalmoskopisch  fand  sich  auf  beiden  Augen  aus- 
gesprochene Atrophia  optici  mit  starkweisser  Färbung 
der  Papille. 

6.  Herr  D.,  40  Jahre  alt,  Kaufmann  aus  Prenzlau, 
leidet  seit  10  Jahren  an  hochgradiger,  seit  einigen  Jahren 
zum  Stillstand  gekommener  Amblyopie:  Patient  erkennt 
im  April  1872  nur  die  Bewegungen  einer  nach  aussen  vor 
jedes  Auge  gehaltenen  Hand,  centrales  Sehen  existirt 
nicht  mehr,  nur  die  innere  Netzhauthälfte  ist  in  einer 
schmalen  Zone  noch  auf  Lichteindruck  empfänglich.  Weit 
vorgeschrittene  Atrophia  nervi  optici  utriusque.  Alle 
Farbenempfindungen  sind  geschwunden,  nur  Blau  wird 
erkannt;  bei  allen  andern  vorgelegten  Farben,  auch  in 
bogengrossen  Papierstücken  legt  sich  Patient  nicht  ein- 
mal aufs  Käthen.  Nach  einigen  Injectionen  von  Strych- 
nin,  die  nur  versuchsweise  gemacht  wurden,  erkennt 
Patient    auch    gelbe   Octavblätter.      Ändere    Vortheile 
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wurden  nicht  erzielt,  und  ob  das  Erkennen  Ton  Gelb 
dauernd  geblieben  ist,  weiss  ich  auch  nicht. 

Nach  diesen  Patienten  habe  ich  in  jQngster  Zeit 
noch  bei  drei  andern  Fällen  von  Atropbia  optici  Grün- 
blindheit ohne  Rothblindheit  beobachten  können.  Doch 
da  mir  dieselben  nichts  darboten,  was  nicht  schon  in 
den  obigen  sechs  Fällen  beschrieben  wäre,  so  füge  ich 
die  Krankengeschichten  nicht  noch  hinzu. 

Die  geringste  Störung  in  der  Farbenempfindung 
nehmen  wir  bei  dem  rechten  Auge  des  Patienten  I 
wahr;  dieses  sieht  zunächst  noch  central  alle  Farben  gut 
und  präcis,  nur  wird  grün  und  roth  excentrisch  auffallend 
schlecht  und  nur  in  nächster  Nähe  des  Fixationspunktes 
erkannt.  Sind  die  farbigen  Objecto  aber  klein  (Snellens 
farbige  Buchstaben)  so  werden  die  grünen  für  gelb  ge- 
halten, die  andern  richtig  erkannt.  Grün  wird  also  am 
schlechtesten  empfunden.  Ein  halbes  Jahr  später  er- 
kennt  dieses  Auge  in  der  Nähe  nicht  mehr  die  Farbe 
von  Scheiben  von  2V2  Cm.  Durchmesser  richtig.  Sobald 
deren  Färbung  grün  ist,  werden  diese  für  gelblich-  oder 
weisslich  grau  gehalten;  dem  Roth  ist  ein  Grau  beige- 
mischt, so  dass  die  Farbe  schmutzig  erscheint;  ferner 
wird  im  Purpur  nur  das  Blau,  im  Orange  nur  das  Gelb 
wahrgenommen.  Dieser  Zustand  erscheint  schon  etwas 
schlechter,  als  der  des  linken  Auges  vor  6  Monaten 
(5.  IV),  wo  das  schmutzige  Aussehen  von  Roth  nicht  so 
auffiel,  und  Orange  noch  einen  grauröthlichen  Schimmer 
zeigte,  auch  Blaugrün  noch  grünlich  erschien.  Doch 
genau  genommen  wird  er  ziemlich  derselbe  sein;  denn 
wir  vergleichen  das  Ergebniss  einer  Farbenprüfung  des 
rechten  Auges  mittelst  kleiner  Farbenscheiben  mit  einer 
des  linken  Auges  mittelst  grosser  Papierstücke,  und  wurde 
dieses  linke  Auge  mit  farbigen  Buchstaben  geprüft,  er- 
schien es  total  farbenblind.  Im  Fortschreiten  der  Farben- 
blindheit hält  dieses  linke  Auge  am  14.  lY.  Roth  schon 
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für  schmutziges  Bosa  und  Blaugrün  auch  fär  Rosa. 
Both  und  Blaugrün  rufen  hier  also  ungefähr  die  gleiche 
Empfindung  hervor.  Auch  Violett  wird  nicht  mehr 
genau  erkannt  Bei  weiterem  Fortschritt  des  Uebels 
hält  dasselbe  Auge  am  20.  X.  1872  bei  kleineren  Papier- 
stücken Roth  und  Grün  für  Grau;  bei  grösseren  farbi- 
gen Flächen  wird  Roth  noch  erkannt,  aber  Grün  durch- 
aus nicht-  Violett  und  Purpur  werden  für  Blau,  Orange 
für  Gelb  gehalten. 

Wir  sehen  in  diesem  Falle  speciell  und  in  gleicher 
Weise  auch  bei  den  anderen  5  Patienten  mit  Atrophia 
optici,  wie  die  Störung  in  der  Farbenempfindung  zuerst 
bei  der  grünen  Farbe  auftritt,  die  Anfangs  gelb,  später 
graulich  erscheint,  während  alle  anderen  Farben  noch 
richtig  erkannt  werden  (so  in  Fall  I  und  II);  bald  aber 
erscheint  daneben  das  Roth  als  ein  grauliches,  unreines 
Roth  und  in  Orange  wird  nur  das  Gelb,  in  Purpur  das 
Blau  empfunden  (so  beim  linken  Auge  des  Patienten  I 
am  5.  IV.  1872). 

Der  Grünblindheit  folgt  also  bald  ein  Undeutlich  werden 
von  Roth,  und  in  solchen  Stadien  kommt  es  leicht  vor, 
dass  Grün,  Roth  und  Gelb  und  nach  der  Dunkelheit  der 
beiden  ersten  Farben  auch  Braun  mit  einander  ver- 
wechselt werden.  Dies  tritt  uns  entgegen  bei  Fall  III,  V 
und  am  15.  IV  und  13.  VI  beim  linken  Auge  des 
Patienten  I.  Dann  aber  wird  auch  schon  Violett  fQr 
Blau,  wenigstens  dunkleres  Blau  gehalten.  Später  wird 
Roth  immer  für  Grau  erklärt,  und  so  kommt  zur  Grün- 
blindheit auch  noch  entschiedene  Rothblindheit  (linkes 
Auge  des  Pat.  I  am  20.  X). 

Wird  die  Farbenblindheit  noch  progresssiver,  er- 
scheinen auch  Orange,  Purpur  und  Violett  als  Grau 
resp.  Schwarz,  und  nur  Gelb  und  Blau  werden  noch 
richtig  erkannt.  Dieser  Zustand  liegt  nach  der  Besserung 
des  Pat.  VI  vor.    Endlich  kann  auch  noch  das  Vermögen 


213 


Gelb  zu  empfinden,  vergehen,  und  nur  Blau  wird  er- 
kannt, wie  Fall  VI  sich  ursprfinglich  präsentirte. 

Dies^  Reihenfolge  im  Verschwinden  der  Farben- 
empfindung tritt  zuerst  nur  excentrisch  auf,  nähert  sich 
allmälig  der  Macula  lutea  und  dann  erst  wird  auch  diese 
in  jene  Abnormität  mit  hineingezogen.  Aber  auch  hier 
spielt  die  Grösse  der  Netzhautbilder  eine  sehr  grosse 
Rolle.  Die  Untersuchung  des  Fat.  I  ergiebt,  wie  die 
Mangelhaftigkeit  des  Farbensinnes  in  der  Macula  lutea 
Anfangs  nur  bei  kleinen  Netzhautbildern  gefunden  werden 
kann,  später  auch  bei  grösseren  und  zuletzt  selbst  dann, 
wenn  fast  das  ganze  Gesichtsfeld  durch  das  farbige  Object 
eingenommen  wird.  Wollen  wir  also  einen  Vergleich 
im  Erkennen  verschiedener  Farben  gewinnen,  so  müssen 
wir  auch  gleich  grosse  Netzhautbilder  erzeugen,  und 
unter  dieser  Bedingung  haben  wir  als  Regel  zu  ge- 
wärtigen, dass  sich  dieselbe  oben  aufgestellte  Farben- 
scala  in  der  Progression  der  Farbenblindheit  herausstellt, 
wie  es  bei  dem  Fat  I  klar  geworden  ist. 

Ausser  unsem  Experimenten  an  normalen  Augen 
ist  dieser  pathologische  Fall  zugleich  ein  wichtiger  Gegen- 
grund gegen  Woinows  Behauptung,  welcher  die  Netz- 
hautbildgrösse  für  irrelevant  hält  bezüglich  des  Farben- 
erkennens.  Gerade  dieselbe  Bedeutung,  welche  die  Grösse 
des  Netzhautbildes  für  das  Erkennen  von  Objecten  hat, 
hat  sie  auch  für  das  Erkennen  von  Farben  in  normalen, 
wie  in  pathologischen  Augen.  Es  gibt  für  die  einzelnen 
Farben  eine  relative  und  absolute  Farbenblindheit.  So 
bestand  am  20.  X.  1872  für  das  linke  Auge  des  Fat.  I 
absolute  Grünblindheit  und  relative  Rothblindheit,  oder 
wenn  man  lieber  will,  Rothschwachsichtigkeit 

Hiernach  möchte  ich  wohl  annehmen,  dass  es  un- 
richtig ist,  wenn  in  den  meisten  Fällen  behauptet  wird, 
es  bestände  bei  Atrophia  optici  häufig  Rothblindheit, 
wenigstens  existirt  zugleich  auch  noch  Grünblindheit. 
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Dies  scheint  mir  Dun  auch  nach  Durchmusterung  fremder 
Krankengeschichten  die  Regel  zu  sein,  auch  wenn  die 
Diagnose  nur  auf  Rothblindheit  lautete.  Schon  in  dem 
öfter  citirten  Aufsatze  von  Leber*)  lese  ich,  dass  es 
ihm  auffällt,  dass  bei  den  geringeren  Graden  von  Farben- 
Störung  unter  den  Körperfarben  in  der  Regel  nur  Grüu 
falsch  bezeichnet  und  für  gelblich  oder  graulich  gehalten 
wird,  während  Roth  und  die  übrigen  Farben  richtig 
erschienen,  doch  bewiese  dies  noch  keineswegs,  dass  es 
sich  um  Grün-  und  nicht  um  Rothblindheit  handele. 
Auch  aus  den  kurzen  und  unvollständigen  Krankenge- 
schichten Ton  Galezowski'*''^)  lässt  sich  wenigstens  er- 
sehen, dass  mehrere  seiner  Patienten  vornehmlich  das 
Grün  nicht  erkannten. 

Dass  jedoch  Ausnahmen  vorkommen  können,  und 
in  einzelnen  seltenen  Fällen  Grün  noch  wahrgenommen 
wird,  aber  nicht  Scharlachroth,  wage  ich  nicht  entschieden 
in  Abrede  zu  stellen,  nach  einer  älteren,  nicht  ganz 
genauen  Prüfung  von  mir  an  einem  Individuum  mit 
Retinitis  pigmentosa,  zumal  aber  weil  Woin  ow***)  bei  zwei 
normalen  Augen  das  grüne  Feld  grösser  als  das  rothe 
im  Gesichtsfelde  fand. 

Ferner  hat  Benediktf)  6  Beobachtungen  geliefert, 
wo  Kranke  mit  Atrophia  optici  Roth  und  Grün  ver- 
wechseln und  beide  Farben  hin  und  wieder  für  Grau 
erklären.  Gegen  meine  Ansicht  würde  nun  Beobachtung  5 
an  einem  Blödsinnigen  sprechen,  der  Roth  und  Grün 
sehr  präcise  erkennen  soll,  aber  Gelb  als  Blau  bezeichnet 
Der  Farbenblinde,  welchen  Schelskeff)  untersucht  hat, 


♦)  Gräfe'B  Archiv  XV.  3.  S.  46. 

*♦)  A  a.  0.  S.  213-216. 

*♦•)  Grtfe's  Archiv  XVT.  1.  S.  220-221. 

t)  Gräfe's  Arckiv.  X.  2.  S.  185-190. 

tt)  Gräfe's  Archiv.  XL  1.  S.  177. 
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konnte  bläuliches  Roth  and  blftaliches  Grfln  nicht  von 
Grau  unterscheiden. 

Ganz  mit  meiner  Auffassimg  harmonirt  auch  die 
Krankengeschichte,  welche  Dor*)  mittheilt 

Weniger  zahlreich  sind  die  Beobachtungen  von 
Störungen  des  Farbensinnes  bei  entzündlichen  Zuständen 
des  Augenhintergrundes;  wie  weit  solche  von  Galezowski 
und  Leber  berichtet  sind,  scheinen  auch  diese  sich  der 
bei  Atrophia  optici  gefundenen  Scala  anzuschliessen.  Ich 
selbst  habe  einen  Fall  von  ein&cher  Grfinblindheit  bei 
acquirirter  Hemeralopie  ohne  abnormen,  pathologischen 
Augenspiegelbefund  kürzlich  in  Behandlung  gehabt,  welcher 
von  Briesewitz  in  seiner  Dissertation  als  Fall  7  publi- 
cirt  worden  ist.  Desgleichen  fand  ich  einfache  Grün* 
blindbeit  bei  einem  Patienten  mit  typischer  Pigmentirung 
der  Retina  bei  massiger  Atrophia  optici. 

Hieran  schliesse  ich  noch  eine  Beobachtung  von 
Dyschromatopsia  acquisita  an,  welche  vielleicht  die 
Folge  einer  Entzündung  war.  H.  Str.  22  Jahre  alt,  von 
Profession  Gärtner,  jetzt  seiner  Militärpflicht  genügend, 
will  seit  2  Jahren,  nachdem  er  ein  rheumatisches  Fieber 
mit  längerer  Unbesinnlichkeit  (Typhus?)  überstanden 
hatte,  Anomalien  seines  Farbensehens  bemerkt  haben. 
Dies  ist  ihm  um  so  mehr  aufgefisdlen,  als  ihm  die  be- 
kannten Blumenfarben  verändert  vorkamen;  doch  hat  ihn 
dieses  nicht  in  Sorge  versetzt,  da  seine  Sehschärfe  nicht 
gelitten  hätte. 

Der  brünette  Patient  besitzt  eine  Sehschärfe  fast  =  1, 
Choroidealpigment  unregelmässig  vertheilt,  sonst  gewöhn- 
licher Augenhintergrund.  Emmetropie.  Der  junge  Mann 
hält  bei  vorgelegten  Pigmenten  in  Scheiben  von  2V«  Cm. 
Durchmesser: 


*)  Ueber  Farbenblindheit,  vorgetragen  in  der  bemischen  natur* 
forsch.  Gesellschaft  1873.  S.  13. 
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gelbgrün 

für  gelblich, 

blaugrttn 

^    grau,    bisweilen     auch 

gelblich, 

braun 

V    grün, 

dunkles  Scharlach 

«    grün, 

purpur 

„   kornblau, 

violett 

r    blau, 

gelb 

«    gelb. 

blau 

^    blau. 

Eine  Farbenfeldprüfung  der  linken  Retina,  vorge- 
nommen mit  Scheiben  von  farbigem  Papier  von  2Vt  Cm. 
bei  einem  Abstand  von  25  Gm.  vor  einer  mattschwarzen 
Fl&che,  ergab  die  Resultate,  wie  sie  die  Tabelle  zeigt, 
welche  in  gleicher  Weise  angelegt  ist,  wie  die  oben  für 
das  normale  Auge  entworfene,  nämlich: 


Aussen 

Unten 

Innen 

Oben 

blau 

530 

460 
440 

320SW 

290 

42090* 

«elb 

48«i6' 

410 

▼iolett 

530 

440 

290 

290 

purpnr 

48^15' 

360 

220  ^ 
210 

370 

Scharlach 

320JW 

360 

240 

gelbgrfln 

470 

440 

360 

370 

blaagrün 

360 

400 

27080' 

290 

Natürlich  fand  sich  excentrisch  dieselbe  falsche  Farben- 
benennung, wie  sie  schon  bei  centralem  Sehen  oben  ver- 
merkt ist    Bei  Grün,  besonders  bei   Gelbgrfln,  ist  es 
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&st  unmöglicb,  die  graue  Zone  von  der  gelben  zu  trennen, 
und  daher  mag  fflr  GelbgrQn  das  Farbenfeld  zu  gross 
gewesen  sein.  Im  Ganzen  muss  aber  die  gleichm&ssige 
Verkleinerung  aller  Farbenfelder  ohne  Gesichtsfeldbe- 
schränkung auffallen. 

Diejenigen  Beobachtungen  von  Störungen  im  Farben- 
sehen wie  sie  bei  Apoplexien  in  den  Glaskörper  oder  in 
die  Setina,  über  welche  auch  Galezowski  in  seinem 
Werke  berichtet,  sind  fQr  unser  Thema  ganz  gleichgaltig, 
da  die*  Farbehstörung  hier  nur  durch  Anomalie  der 
dioptrischen  Medien  veranlasst  ist  Ein  Gleiches  müssen 
wir  auch  wohl  annehmen  von  dem  Gelbsehen  bei  Icterus 
und  wahrscheinlich  auch  bei  Santoninintoxication. 


Was  nun  die  sogenannte  angeborene  Farben- 
blindheit betrifft,  ein  Zustand,  der  viel  früher  bekannt 
wurde,  als  die  erworbene  Farbenblindheit,  der  meist  erb- 
lich, doch  fast  nur  das  männliche  Geschlecht  heimsucht; 
so  lässt  sich  auch  dieser  ohne  allen  Zwang  unter  die 
eben  dargelegte  Gesetzmässigkeit  bringen  und  hört  unter 
diesem  Gesichtspunkte  auf,  etwas  Unverständliches  und 
Sinnverwirrendes  für  den  Untersucher  zu  sein;  erst  dann 
bekommen  die  sonst  so  wunderlichen  und  widerspruchs- 
vollen Angaben  der  Farbenblinden  etwas  Fassbares  und 
Begreifliches. 

Die  Prüfung  solcher  Individuen  ist  schwieriger,  weil 
diese  ihren  Mangel  kennen,  denselben  gern  verbergen 
und  sich  aufs  Rathen  legen.  Lässt  man  solche  Personen 
verschiedene,  nach  einander  vorgelegte  Farbenmuster 
nach  einander  benennen,  so  finden  sich  unter  letzteren 
immer  mehrere,  welche  eine  gleiche  oder  ähnliche  Empfin- 
dung ihnen  hervorrufen.  Kennen  die  Daltonisten  ihr 
Gebrechen  und  auch  die  uns  geläufige  Farbennomenclatur, 
so  ist  es  zunächst  ihrer  Willkühr  vollständig  überlassen, 
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welchen  Farbennamen  sie  von  den  sich  bei  ihnen  deckenden 
Farbenempfiudungen  gebrauchen.  Bald  aber,  meist  schon 
in  den  Kinderjahren,  werden  sie  die  Farbennamen,  die 
sie  von  anderen  hören,  von  denen  sie  aber  keinen  hin* 
länglichen  Begriff  erhalten  können,  abwechselnd  gebrauchen, 
freilich  nur  rathend  oder  durch  Vernunftschlüsse  aus 
andern  äussern  Merkmalen  der  farbigen  Objecte.  Dann 
ist  es  etwas  sehr  Gewöhnliches,  dass  dasselbe  Farben- 
master zu  verschiedenen  Zeiten  von  ihnen  anders  benannt 
wird,  ja  dass  sie  ihre  Angaben  sofort  mehrfach  schwankend 
zu  corrigiren  suchen.  Stellt  man  bei  denselben  Individuen 
diese  Versuche  recht  oft  an,  so  kommt  man  zu  ganz 
befriedigenden  Resultaten;  man  erfahrt  eben,  welche 
Pigmentfarben  mit  einander  verwechselt  werden,  und 
kann  hieraus  auf  mindestens  ähnliche  Empfindungen 
schliessen. 

Aber  auch  welche  Farbenempfindung  sich  bei  den 
Daltonisten  mit  der  des  normalen  Sehorgans  deckt,  lässt 
sich  unschwer  erkennen,  diejenige  nämlich,  welche  sofort 
und  ohne  alles  Bedenken  bei  den  vorgelegten  Farben- 
proben genannt  wird,  während  bei  denen,  wo  eine  perverse 
Empfindung  Statt  hat,  nur  mit  Zaudern,  mit  öfterem 
Widerruf  oder  eingestandner  Maassen  rathend  eine  An- 
gabe gemacht  wird.  Dadurch  wird  zugleich  sicher  ge- 
stellt, dass  den  Farbenblinden  eine  oder  mehrere  der 
normalen  Farbenempfindungen  fehlen,  und  dass  sie  nicht 
eine  Mischempfindung  für  die  mit  einander  verwechselter 
Farben  haben,  wie  sie  die  normalen  Augen  nicht  be- 
sitzen. 

Benutzt  man  zur  Prüfung  des  Farbensinnes  die 
Methode  von  Seebeck,  dass  man  recht  viele  Farben- 
muster sortiren  lässt,  so  kommt  man  dabei  kaum  zu 
sicheren  Resultaten.  Die  Leute  suchen  gewöhnlich  Farben- 
gruppen nach  der  ihnen  bekannten  Farbennomenclatur: 
Roth,  Grün,  Gelb,  Blau  zusammenzustellen,  und  somit 
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geben  sich  die  Verwechselungen  in  gleicher  Weise  kund, 
nur  erfährt  man  dabei  nicht,  welche  Farbeuempfindung 
bei  ihnen  ungestört  ist. 

Die  Berichte  und  selbstständige  Untersuchungen  über 
Farbenblindheit,  wie  sie  angeboren  stets  auf  beiden 
Augen  zugleich  vorkommt,  datiren  zum  Theil  schon  aus 
dem  vorigen  Jahrhundert  und  sind  ziemlich  zahlreich, 
aber  freilich  an  Genauigkeit  und  Vollständigkeit  sehr 
verschieden.  Aber  dennoch  ist  es  nicht  so  schwer,  durch 
das  Labyrinth  der  verschiedenartigsten  Angaben  der 
Farbenblinden  durchzudringen,  wenn  man  als  leitenden 
Faden  die  Farbenfelder  im  Gesichtsfelde  des  normalen 
Auges  benutzt 

Ich  habe  gewissenhaft  alle  mir  zugänglichen  Berichte*) 


*)  1.  Haddart,    PhUosopliical   Transactions    vol.  LXYII,   Lon- 
don 1777.    S.  260-65. 

2.  Scott.     Philos.    Transact    voL    LXVm.    London    1778. 

8.  611—15. 

3.  Bosier,  Observations  sur  le  physique  et  I'histoire  naturelle 

voL  Vin.  1779.  S.  87. 
1  Harwey,   Transact.   of  the  Boyal  Society   of  Edinburgh, 

vol  X.  S.  253. 
5.  Dal  ton,  Memoirs  of  the  litterary  Society  of  Manchester, 

vol.  V.  1798. 

5.  Herschel,  Metropolit.  Encyclop.  Artikel  Light  S.  507. 

6.  W^hitlock  Nicholl,  Medico-chinirgical  Transact  voLVIL 

London  1816.   S.  477  und  vol.  IV.  S.  369  (vergL  Meckels 
Archiv  f.  PhysioL  Bd.  V.  S.  260-64.) 

7.  Wardrop,  Essay  of  the  morbid  anatomy  of  the  human  eye 

vol.  n.  London  1818.  S.  196. 

9.  Helling,  Handb.  d.  Augenkrankheiten.  Berlin  1821.  Bd.  L 

S.  1-3. 

10.  Butter,  Transact  of  the  PhrenoL  Soc.    London  1822. 

11.  Purkinje,  Artikel  Achromatopsie    in  Berliner  Encycl. 

Wörterb.  d.  med.  Wissensch.  Bd.  L  S.  ^9. 

12.  Sommer,  Gräfes  und  Walthers  Joum.  d.  Chir.  u.  Augen- 

heilkunde. Bd.  V.  Berlin  1823.  S.  19--44. 
la  Gombe,  System  der  Phrenologie.  Edinburg  1830. 
U.  Seebeck,  Poggendorffs  Annalen.  2.  Eeihe.  Bd.  XU.  S.  177 

bis  234.  Leipzig  1837. 
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gesammelt  und  fast  durchweg  im  Original  gelesen  and  dabei 
keinen  wirklichen,  unumstösslichen  Widerstreit  gegen  die 
obige  Theorie  gefanden. 

Die  Angaben  von  Leuten  mit  angeborener  partieller 
Farbenblindheit  sind  ganz  ähnlich  denen  mit  erworbener 
Schwäche  des  Farbensinnes.  Blau  und  Gelb  werden 
nämlich  stets  am  besten  erkannt  und  jede  Mischfarbe, 
in  welcher  Blau  oder  Gelb  vorherrscht,  wie  Purpur, 
Rosa,  Violett,  Lila,  Blaugrün  oder  andererseits  Orange, 
Gelbroth,  Gelbgrün  wird  für  Blau  und  andernfalls  far 
Gelb  gehalten,  nur  dass  auch  die  Nuancen  von  Both  und 
Grün,  wo  wir  keinen  gelblichen  Zusatz  erkennen,  meist 
dem  Gelb  resp.  dem  Braun,  oder  auch  Grau,  selbst 
Schwarz  zugezählt  werden. 

Die  Ungenauigkeiten  und  Unvollkommenheiten  jener 
Berichte   beruhen  hauptsächlich   darin,   dass  die  vorge- 

15.  C unier,    Annales    d'oculistique.    T.    I.     S.    417—20. 
Bruxelles  1838. 

16.  Szokalski,  Ueb.  d.  Empfindungen  der  Farben  in  physiol. 

u.  pathol.  Hinsicht.    S.  61—138.  Giessen  1842. 

17.  Wartmann,  M^moires   sur  le  Daltonisme  ou  la  dyschro- 

matopsie.  Gen^ve  1844  u.  1849  (leider  nicht  im  Original 
gelesen.) 

18.  d'Hombres-Firmas,    Annales    d'oculistique    T.   XXll. 

p.  70—74.  und  T.  XXUI.  p.  127-129.  BruxeUes  1849 
bis  50.  (Zum  Vergleich  sehr  ungeeignet,  da  mehrfach  mit 
hellglänzenden  Metallen  geprüft  ist.) 

19.  Cornaz.  Quelques  observations   d'abnormitSs  congen.  des 

yeux.  AnnaL  d'ocul.  T.  XXIII.  p.  42—47. 

20.  Ruete,  Lehrb.  d.  Ophthalm.     2.  Afl.  Bd.  I.  S.  179—191. 

Leipzig  1855. 

21.  Wilson,  Besearches  on  Golour-blindness.  Edinburgh  1855. 

22.  Hirzel's  Zeitschr.  f.  Pharmacie.  1858.  No.  6. 

23.  Oppel,   Einige  Beobachtungen  u.  Versuche  üb.  partielle 

Farbenblindheit  im  Jahresber.  d.  physical.  Vereins  zu 
Frankfurt  a.  M.  1859—60.  S.  70—144.  —  Nachträgliche 
Bemerkungen  ibid.  1860—61.  S.  42—47. 

24.  Helmholtz,  Physiol.  Optik.  S.  294.  Leipzig.  1867. 

25.  Dor,   Ueb.  Farbenblindheit.  Vorgetragen  in  d.  bemischen 

naturforech,  Qesellsch.  1872. 
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legten  Farbenproben  unbestimmt  bezeichnet  sind,  be- 
sonders ist  dies  bei  Roth  der  FalL  Manchmal  wird 
.  unter  Roth  das  Purpurroth  oder  Rosa  (Seebeck  z.  B. 
sagt:  „Reines  Roth  [Rosa]'')  oder  Carmin,  ein  ander- 
mal Scharlach  oder  Zinnoberroth  oder  Ziegelroth  ver- 
standen. Aehnlich  ist  es  bei  andern  Farben,  wenn 
auch  weniger  häufig.  Die  dadurch  entstandene  Ver- 
wirrung, indem  einer  dem  andern  nachschreibt,  es  aber 
anders  auffasst,  ist  nicht  unbedeutend,  und  hierdurch 
scheint  mir  jedenfalls  das  Erkennen  von  Blau  bei  Farben- 
blinden in  Misscredit  gerathen  zu  sein.  Es  heisst,  sie 
konnten  nicht  Blau  erkennen,  sie  verwechselten  es  mit 
Roth,  während  doch  hier  nur  die  Verwechselung  von 
Lila,  Rosa  und  Purpur  mit  Blau  gemeint  ist  Femer 
heisst  es,  „Blau  werde  nicht  erkannt,  sondern  mit  Grän 
verwechselt'*,  während  es  nur  ein  Blaugrün  ist,  fiber 
welches  die  Daltonisten  in  Zweifel  sind.  Früher  ist 
daher  viel  von  Akyanoblepsie  (Göthe)  die  Rede  gewesen, 
doch  wir  können  behaupten,  dass  zuverlässige  Beobach- 
tungen darüber  gänzlich  fehlen,  und  dass  in  letzter  Zeit 
die  Autoren  hierüber  schweigen. 

Ueberhaupt  ist  es  mit  der  Classificirung  von 
Farbenblinden  etwas  Missliches.  Mir  erscheinen  die  ver- 
schiedenen Eintheilungen  von  Göthe,  Purkinje,  See- 
beck, Szokalski,  Ruete  unhaltbar  und  nurkünstlich  auf- 
gebaut. Einer  solchen  Classificirung  bedürfen  wir  auch 
gar  nicht,  wenn  wir  nur  die  Scala  einer  fortschreitenden 
Farbenblindheit  kennen  und  wissen,  dass  die  stationäre 
Farbenblindheit  auf  irgend  einer  Stufe  dieser  Scala  sich 
befinden  kann.  Genauer  auf  die  oben  citirten  Berichte 
und  speciell  kritisirend  einzugehen,  halte  ich  für  über- 
flüssig und  ermüdend.  Erwähnen  will  ich  nur,  dass  die 
ausgedehntesten  Untersuchungen  die  von  Seebeck  und 
von  Oppel  sind,  und  dass  vieles  in  den  Aussagen  der 
11  von   letzterem  geprüften  Individuen  handgreiflich  für 
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meine  Ansicht  spricht.  Indem  ich  sorgfilltig  nach  Ab- 
schluss  meiner  eigenen  Untersuchungen  die  zeitraubende 
Arbeit  des  Studiums  der  einschlägigen  Literatur  unter- 
nahm, war  es  mir  höchst  überraschend,  schon  bei 
Purkinje  eine  Andeutung  zu  finden,  welche  zur  Er- 
klärung der  angeborenen  Farbenblindheit  auf  eine  gleiche 
Grundlage  hinweist,  wie  ich  sie  gefunden  zu  haben  glaube. 
Im  Berliner  encyclop.  Wörterbuch  f.  die  medic.  Wissen- 
schaften Bd.  I.  S.  259  etc.  bemerkt  Purkinje  nämlich, 
es  gäbe  zwei  Fälle,  in  welchen  sich  das  normale  Auge 
dem  Zustande  der  Farbenblindheit  gewissermassen  an- 
nähere, nämlich  erstens  bei  mangelhafter  Beleuchtung, 
in    der  Dämmerung  und  zweitens  bei  indirectem  Sehen. 

Obwohl  ich  mehrfach  bei  mir  und  anderen  den 
Farbensinn  bei  mangelnder  Beleuchtung  prüfte,  fand  ich 
doch  keinen  entsprechenden  Parallelismus  zwischen 
einem  solchen  Farbensehen  und  dem  Sehen  der  Farben- 
blinden. 

Ganz  anders  verhielt  sich  aber  die  Sache,  wenn  ich 
vom  indirecten  Sehen  aus  jene  UnvoUkommenheit  be- 
trachtete, da  trat  mir  eine  fast  völlige  Harmonie  ent- 
gegen. 

Wollte  ich  die  Richtigkeit  der  Theorie  auch  hier 
festhalten,  so  war  es  zunächst  nöthig,  die  Farbenfelder 
von  Augen  mit  angeborener  Dyschromatopsie  aufzu- 
nehmen und  zu  erforschen,  ob  dieselben  ähnlich  ver- 
kleinert seien  wie  bei  Augen  mit  erworbener  Farben- 
blindheit. Ich  hatte  geglaubt,  der  Erste  gewesen  zu 
sein,  welcher  bei  solchen  Augen  die  Gesichtsfelds- 
prüfung auf  Farbenempfindungen  angestellt  und  publicirt 
hat*),  doch  bin  ich  kürzlich  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  schon  vor  mir  Holmgren   in  üpsala**)  und  zwar 

♦)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1873.  No.  5. 

**)  Om  Försters  Perimeter  och  fargsinnets  topographi  in 
Upsala  Läkare  fotenings  Forhandlingar.  Im  Auszage  mitgetheilt 
im  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1872.  No.  52. 
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in  sehr  genauer  Weise  in  18  verschiedenen  Meridianen 
bei  einem  farbenblinden  Auge  die  excentrische  Wahr- 
nehmbarkeit der  Purpurfarbe  geprüft  und  graphisch 
dargestellt  hat,  im  Vergleich  mit  dem  Ergebniss  derselben 
Prüfung  bei  einem  normalen  Auge. 

Auch  scheint  ebenfalls  Dor'*')  dasselbe  gethan  zu 
haben,  obschon  er  dies  in  seiner  bisherigen  Publi- 
cation  bloss  andeutet  und  die  Resultate  erst  später  mit- 
zutheilen  verheisst,  was  von  grosser  Wichtigkeit  wäre, 
da  er  50  Leute  mit  angeborenem  Daltonismus  untersucht 
hat,  eine  Anzahl,  die  ich  hier  nicht  erreichen  könnte, 
da  hier  zu  Lande  viel  weniger  dieser  Fehler  gefunden 
wird,  so  sehr  ich  mich  auch  danach  umgethan  habe. 

Nachdem  ich  dies  vorausgeschickt,  will  ich  5  von 
mir  in  letzter  Zeit  untersuchte  Fälle  von  angeborener 
Farbenblindheit  mittheilen.  Die  angestellten  Prüfungen 
beschränken  sich,  meinem  Zwecke  gemäss,  auf  die  An- 
gaben der  erforschten  Farbenverwechslungen  und  die 
Ausdehnung  der  verschiedenen  Farbenfelder  im  Ge- 
sichtsfelde. 

L  W.  Tischler,  50  Jahre  alt,  von  Kindheit  an 
partiell  farbenblind.  Derselbe  hält  Violett,  Hellpurpur 
und  Rosa  für  Blau;  helles  Grün,  sowohl  gelbliches  wie 
bläuliches,  für  Gelb. 

Dunkelgrün,  Dunkelroth  und  Blau  kann  er  nicht 
unterscheiden.  Ein  mittleres  Roth,  Scharlach,  erkennt 
W.  für  Roth;  Orange  wird  für  Gelb  angesehen;  Blau 
und  Gelb  werden  gut  erkannt.  S  =  1.  Presbyopie  und 
geringe  Hyperopie.  Gesichtsfeld  unbeschränkt.  Für  die 
Farbenfelder  ergiebt  sich  wieder  bei  einem  Abstand  des 
Auges  von  25  Cm.  und  Papierscheiben  von  2V2  Cm. 
Durchmesser  auf  schwarzem  Grunde  für  das  linke  Auge: 

*)  a.  a.  0. 
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Aussen 

Oben 

Innen 

unten 

blau 

330 

310 

160 

240 

140 

gelb 

140 

180 

140 

violett 

240 

90 

90 

110 

Scharlach 

220 

90 

170 

140 

hellgrün 

210 

120 

140 

110 

für  das  rechte  Auge: 


Aussen 

Oben 

Innen 

Unten. 

blau 

410 

180 

300 

300 

gelb 

400 

170 

290 

250 

violett 

340 

160 

240 

160 

scharlachroth 

240 

IP 

240 

160 

hellgrün 

360 

130 

250 

200 

Natürlich  fand  sich  gemäss  des  oben  Berichteten 
kein  Uebergang  in  der  Farbenerkennung  bei  centripetaler 
Bewegung  der  Farbenscheiben,  Violett  erschien  sowohl 
excentrisch  wie  central  als  Blau,  ebenso  Purpur  und 
Hellgrün  erschien  gelb.  Aber  auch  für  Roth  fand  sich 
keine  gelbliche  oder  bläuliche  Zone;  wenn  diese  Farbe 
erkannt  wurde,  ward  sie  gleich  Both  benannt  Das 
rechte  Auge  wurde  nach  dem  linken  und  bei  besserer 
Beleuchtung  geprüft,  dadurch  scheint  eine  grössere  Qe- . 
läufigkeit   des   Farbenerkennens,   die   sehr  schwer  vom 
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Errathen  zu  trennen  ist,  entstanden  zu  sein.  Besonders 
tritt  dies  für  das  Gelbsehen  des  Grün  hervor,  wo  der 
Daltonist  sagte,  dass  er  öfter  zweifelhaft  sei,  ob  die  Farbe 
excentriscb  gesehen  gelb  oder  weiss  zu  nennen  sei,  doch  er 
könne  es  nun  ja  wissen.  Demnach  ist  wenigstens  beim 
rechten  Auge  bestimmt  ein  Theil  der  weissgrauen  Zone 
der  gelben  Zone  für  Grün  zugerechnet  und  so  ein  zu 
grosses  gelbes  Feld  für  Grün  gefunden. 

II.  Herr  P.,  Gelehrter,  stammt  aus  einer  Familie, 
wo  die  Eltern  frei  von  Anomalien  des  Farbensinnes  ge- 
wesen sein  sollen;  seine  beiden  Brüder  sind  jedoch,  wie 
er,  Daltonisten,  während  seine  Schwestern  einen  normalen 
Farbensinn  haben.  Er  ist  sich  seines  Mangels  bewusst 
und  empfindet  ihn  besonders  in  der  Dämmerung  und 
bei  künstlicher  Beleuchtung,  weniger  stark  bei  hellem 
Tageslichte.  Bei  vorgelegten  Proben  farbiger  Papiere 
werden  Blau  und  Gelb  gut  erkannt;  Violett  stets  für 
Blau  gehalten,  Purpur  für  schmutziges  Blau;  Orange 
wird  meist  richtig,  seltener  für  unreines  Gelb  er- 
klärt; Hellgrün,  sowohl  gelbliches  wie  bläuliches,  er- 
scheint gelb  oder  gelbgrau;  dunkleres  Grün,  Braun  und 
Roth  werden  stets  verwechselt,  ebenso  Violett,  Blau  und 
Purpur.  Roth  wird  nur  richtig  erkannt,  wenn  es  Schar- 
lachroth ist;  hat  es  nur  eine  geringe  Beimischung  von 
Blau,  so  wird  erklärt:  „Schmutzfarbe,  vielleicht  Roth, 
aber  eigentlich  gar  keine  Farba" 

Die  Augen  mit  hellblauer  Iris,  von  vollkommener 
Sehschärfe,  geringer  Hyperopie  undPresbyopie  bietennichts 
Abnormes  dar.  Gesichtsfelder  von  normaler  Ausdehnung; 
doch  die  Prüfung  der  Farbenfelder  ergiebt  für  das 
rechte  Auge: 


y.  Of»ofo*s  ArchiT  fttr  Oi>htlial]iioloKie  XIX  S.  15 
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Aussen 

Oben 

Innen 

Unten 

blau 

460 
460 

200 

310 

260 

gelb 

140 

220 

? 

violett  (blau) 

42«,  30' 

140 

180 

200 

purpur 
(blau) 

260 

90 

220 

180 

orange  (gelb) 

380 

220 

200 

130 

gelbgrün 
(gelb) 

450 

90 

200 

130 

für  das  linke  Auge: 


Aussen 

Oben 

Innen 

Unten 

blau 

620 

180 

41« 

410 

gelb 

610 

160 

370 

340 

violett  (blau) 

530 

120 

340 

340 

purpur 
(blau) 

440 

120 

180 

27« 

roth 

370 

70 

W 

130 

gelbgrün 
(gelb) 

440 

120 

35<> 

290 

Die  Prüfung  des  linken  Auges  geschah  bei  hellem 
Sonnenlichte,  die  des  rechten  bei  bedecktem  Himmel, 
worauf  wohl  grösstentheils  die  sehr  differente  Grösse 
der  Farbenfelder  zu  schieben  ist  Für  Scharlach- 
roth liess  sich  mit  Mühe  und  nur  für  das  linke 
Auge  bei  guter  Beleuchtung  ein  Farbenfeld  bestimmen; 
excentrisch  betrachtet  wurde  es  als  „Schmutzfarbe"  be- 
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zeichnet;  auch  Orange  wurde  nur  nahe  der  Fixations- 
stelle  richtig   erkannt,  excentrisch  als  Gelb  bezeichnet. 

III.  Herr  A.  R,  Bruder  des  vorigen,  ebenfalls  Ge- 
lehrter, begeht  bei  der  Benennung  einzelner  Farben- 
proben fast  ganz  dieselben  Irrthümer,  wie  sein  Bruder, 
nur  wird  Roth  etwas  besser  erkannt.  Grosse  Farben- 
proben scheinen  einen  bessern  Eindruck  zu  machen,  als 
kleine,  wenigstens  kommen  dann  beim  Ratfaen  weniger 
Fehler.  Blau,  Gelb  und  Scharlachroth  werden  stets 
richtig  bezeichnet,  Violett  stets  als  Blau,  bei  den  andern 
Farben  treten  Schwankungen  ein.  Ein  verschiedener 
Eindruck  beim  centralen  und  beim  excentrischen  Be- 
trachten der  farbigen  Objecto  war  nicht  bestimmt  nach- 
zuweisen; manchmal  schien  dies  beim  hellen  Purpur, 
welcher  bald  als  blau,  bald  als  Purpnrroth  bezeichnet 
wurde. 

Die  Ausdehnung  des  Farbenfeldes  wurde  nur  für 
das   rechte   Auge  in  der  gewöhnlichen  Weise  geprüft 


Aussen 

Oben 

Innen 

Unten 

blaa 

57« 

29« 

38« 

44« 

gelb 

55« 

29« 

37« 

43« 

violett 

53« 

34« 

34« 

38« 

pnrpnr 

49« 

20« 

27« 

24« 

scharlachroth 

46* 

18« 

22« 

27« 

gelbgrOn 

53« 

29' 

27« 

35« 

blaagrfin 

31« 

20« 

24« 

20« 

15* 
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IV.  B.  24  Jahre  alt,  Arbeiter,  brünett,  angeblich 
ohne  Kenntniss  von  seiner  partiellen  Farbenblindheit 
Gesichtsschärfe  und  Gesichtsfeld  sind  auf  beiden  Aagen 
normal.  Sowohl  monocular,  wie  binocular  anschauend 
verwechselt  B.  bei  vorgelegten  Papierproben  Hellgrün 
mit  Gelb,  Dunkelgrün  mit  Braun,  Purpur  und  Violett 
mit  Blau,  Orange  wird  manchmal  richtig,  manchmal  als 
Gelb  bezeichnet  Die  andern  Farben,  auch  Roth,  werden 
stets  richtig  erkannt,  selbst  bei  Papierstücken  von  0,5  Cm. 
Durchmesser  in  25  Cm.  Entfernung  gehalten.  Bei  Prüfung 
der  Farbenfelder  ergiebt  sich  für  das  rechte  Auge: 


Aussen 

Oben 

Innen 

Unten 

blau 

85» 

32« 

32» 

84« 

gelb 

320 

19» 

80» 

83» 

Yiolett 
(blaa) 

26» 

210 

22» 

260 

porpur 
(blau) 

170 

180 

16» 

28» 

orange 

210 

110 

14« 

18» 

roth 

16« 

HO 

U* 

16» 

grOn 
(gelb) 

18» 

160 

1&» 

Ifi» 

Diese  Prüfung  ist  mit  vieler  Mühe  ausgeführt  und 
dennoch  kann  ich  gerade  für  die  Richtigkeit  und  Genauig- 
keit dieser  Tabelle  die  geringste  Garantie  leisten,  da  es 
dem  Individuum  nicht  an  gutem  Willen  fehlte,  aber  eine 
feste  Fixation  kaum  zu  erlangen  war.    Für  das  linke 
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Ange  des  B.  konnte  ich  trotz  mehrfacher  Versuche,  die 
ftasserst  verschieden  ausfielen,  keine  Tabelle  entwerfen. 
Y.  Herr  Dr.  med.  N.,  stark  brünett,  will  auch  erst 
seit  wenig  Jahren  sein  Gebrechen  der  Dyschromatopsie 
kennen  gelernt  haben;  er  ist  myopisch  in  mftssigem  Grade, 
Yon  normaler  Sehsch&rfe.  Blau  erklftrt  er  fflr  die  an- 
genehmste Farbe.  Verwechselt  werden  GrQn,  Roth  und 
Gelb  resp.  Braun,  femer  Violett  und  Purpur  mit  Blau. 
Die  Beschaffenheit  der  Farbenfelder  ergiebt  sich  für  das 
linke  Auge  aus  folgender  Tabelle. 


Aussen 

Oben  • 

Innen 

unten  . 

blan 

66« 

&> 

66» 

6©> 

gelb 

6«* 

2» 

66» 

54« 

violett 

®» 

42* 

52» 

54» 

purpnr 

51» 

38» 

52» 

54* 

orange 

68» 

88» 

68» 

49* 

roth 

66^ 

36» 

48» 

47» 

grfln 

66» 

31» 

63« 

49» 

Hier  finden  sich  Spuren  you  einer  Empfindungs- 
yerschiedenheit  der  Farben,  wenn  dieselben  direct  oder 
indirect  betrachtet  werden.  Purpur  wird  in  nächster 
N&be  des  Fizationspunktes  meist  richtig  erkannt,  excen- 
trisch  stets  fOr  Blau  gehalten,  Scharlachroth  und  Orange 
erscheinen  central  in  ihrer  richtigen  Farbe,  excentrisch 
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oft  als  Gelb.  Blau,  Gelb,  Braun  und  Violett  rufen  nie 
einen  verschiedenen  Eindruck  hervor,  mögen  sie  direct 
oder  indirect  angeschaut  werden. 

In  der  ersten  Reihe  von  Fällen,  wo  die  Dyschroma- 
topsie  in  Folge  von  atrophischen  Processen  im  Seh- 
nervenapparate  eingetreten  war,  war  die  Schwäche  des 
Farbensinnes  zugleich  mit  einer  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe und  Einengung  des  Gesichtsfeldes  aufgetreten, 
der  Sehnerv  und  die  Netzhaut  hatten  also  in  allen  ihren 
Functionen  an  Energie  verloren.  Anders  verhält  es  sich 
bei  den  5  Individuen  mit  angeborener  Schwäche  der 
Farbenempfindung.  Hier  sind  Sehschärfe  und  Gesichts- 
feld ganz  normal;  es  besteht  demnach  kein  so  inniger 
Zusammenhang  zwischen  Lichtwahmehmung  und  Farben- 
empfindung, dass  nicht  die  letztere  ohne  die  erstere 
mangelhaft  sein  könnte. 

In  den  ersten  vier  Beobachtungen  von  angeborenem 
Daltonismus  haben  wir  eine  ganz  ähnliche,  ziemlich 
gleichmässige  Einengung  sämmtlicher  Farbenfelder  ge- 
funden, wie  bei  dem  erworbenen  Daltonismus.  Man  kommt 
auch  hier  mit  der  Anschauungsweise  vollkommen  aus, 
dass  alle  Farbenfelder  mit  ihren  ringförmigen  Zonen  des 
normalen  Auges  hier  bei  dem  mangelhaften  Auge  sich 
gleichmässig  centripetal  verkleinert  haben,  so  dass  das 
grüne  Feld  verschwunden  und  die  dasselbe  umgebende  gelbe 
Zone  zu  einem  gelben  oder  gelbgrauen  Felde  für  Grfln 
geworden  ist  In  ähnlicher  Weise  ist  mehr  oder  minder 
ausgesprochen  auch  der  Fall  für  das  rothe,  violette,  pur- 
purne und  orangegelbe  Feld. 

Sehr  überrascht  war  ich  durch  das  Ergebniss  von 
Beobachtung  Y,  wo  die  exccntrische  Farben  Wahrnehmung 
nicht  eingeengt  ist,  und  doch  ausgeprägter  Daltonismus 
besteht.  Dieser  Fall  ist  mir  nun  ein  Beweis,  dass  die 
eigentlichen  Farbenfelder,  welche  eine  Zone  besitzen,  ver- 
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schwunden  oder  verkleinert  sein  können,  ohne  dass  die 
sie  umgebenden  Zonen  an  Ausdehnung  verloren  hätten. 
Die  umgebenden  Zonen  haben  sich  dann  centripetal  auf 
Kosten  der  eingeschlossenen  Farbenfelder  vergrössert 
Ob  das  letztere  Verhalten  das  seltnere  ist  und  die  Ver- 
kleinerung der  Farbenzonen  zugleich  mit  der  der  Farben- 
felder das  häufigere,  lässt  sich  natürlich  aus  5  Be- 
obachtungen nicht  entnehmen. 

Da  ist  es  denn  von  Bedeutung,  wenn  Holmgren*) 
bei  der  Prüfung  eines  an  angeborener  partieller  Farben- 
blindheit leidenden  Auges  mittelst  einer  dunkelpurpurnen 
Scheibe  gefanden  hat,  dass  die  äussere  Grenze  der  zum 
Purpurfelde  gehörigen  blauen  Zone  im  Gesichtsfelde  im 
Vergleich  zu  einem  normalen  Auge  dem  Fixationspunkte 
nicht  näher  gerückt  ist  Hingegen  konnte  Holmgren  bei 
diesem  Daltonisten  auch  noch  ein  Purpurfeld,  freilich  ein 
sehr  kleines,  nachweisen.  Als  ich  die  oben  angeführten 
Untersuchungen  anstellte,  war  mir  die  Arbeit  von  Holm- 
fi^ren  noch  unbekannt,  weshalb  ich  mich  nicht  speciell 
bemüht  habe,  noch  etwa  ein  kleines  Feld  für  die  richtige 
Empfindung  der  veränderlichen  Farben:  Grün,  Roth, 
Purpur,  Orange,  Violett,  herauszufinden.  Mir  schien 
damals  die  richtige  Angabe  einer  central  angesehenen 
Farbenprobe  so  schwankend  und  unsicher,  dass  ich  ihr 
kein  Gewicht  beilegen  zu  können  glaubte.  Auch  mit 
anderen  Farben  hat  Holmgren  in  gleicher  Weisse,  wie 
mit  Purpur  experimentirt,  doch  nur  die  Resultate  der 
letzteren  mitgetheilt  und  auf  2  colorirten  Tafeln  darge- 
stellt und  zwar  in  überaus  genauer  Vollständigkeit.  Wer 
die  Farbenfelder  für  fremde  Augen  aufnehmen  will,  wird 
bald  gewahr  werden,  welch  schwierige  Geduldprobe  dies 
für  den  Untersucher  ist,  zumal   wenn  die  Leute  wenig 

*)  a.  a.  0. 
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Ausdauer  oder  Gelehrigkeit  zum  Experimentiren  haben. 
Ferner  fand  ich  bedeutende  Differenzen,  wenn  ich  den 
Farbensinn  desselben  Auges  zu  verschiedenen  Zeiten 
prüfte;  alle  Farbenfelder  und  Zonen  waren  das  eine  Mal 
gleichmässig  vergrössert,  ein  ander  Mal  gleichmässig 
verkleinert.  Ich  konnte  daher  nur  solche  Prüfungen 
gebrauchen,  wo  ich  wenigstens  für  ein  Auge  in  einer 
Sitzung  alle  Farbenfelder  und  deren  Zonen  messen 
konnte. 

Ich  bin  mir  daher  sehr  wohl  bewusst,  dass  die  Zahlen 
in  meinen  Tabellen  nur  Annäherungswerthe  sind  und 
keinen  Anspruch  auf  scharfe  Genauigkeit  machen  können. 

Die  Experimente  vonAdamük  und  Woinow*)  be- 
züglich der  negativen  Nachbilder,  welche  man  auf  ex- 
trischen  Netzhautstellen  erhält,  wo  sich  schon  eine  per- 
verse Farbenempfindung  einstellt,  veranlassten  mich,  die 
Nachbilder  auch  bei  Daltonisten  zu  prüfen,  wo  das  Centrum 
der  Netzhaut  dieselben  Farbenempfindungen  auslöst,  wie 
die  peripheren  Farbenzonen  der  normalen  Augen.  Ada- 
mük  und  Woinow  haben  nämlich  constatirt,  dass  die 
peripheren  Nachbilder  in  der  Farbe  auftreten,  welche 
complement&r  ist  der,  wenn  auch  pervers  wahrgenommenen 
Farbenempfindung. 

Dasselbe  Ergebniss  habe  ich  nun  auch  bei  Fall  IV 
und  V  von  angebomem  Daltonismus  erhalten.  Legte  ich 
dem  B.  farbige  Scheiben  auf  weisses  Papier,  liess  die- 
selben fixiren,  und  entfernte  sie  darauf,  so  erhielt  B.  gut 
wahrnehmbare  Nachbilder,  deren  Farben  er  auch  bei 
Controlversuchen  unverändert  angab. 

Er  erklärte: 

das  Nachbild  von  Blau         für  Gelb, 
„    Gelb  „    Blau, 


*)  V.  Gräfe's  Archiv  XVH.  1.  S.  136.  etc. 
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das  Nachbild 

von  Violett     für  Gelb, 

f) 

ji 

„    Purpur       „    Gelb, 

9 

^           j 

„    Orange       „    Bläulich, 

n 

n 

„    Scharlach   „    Weissbläulich, 

n 

V 

„    Gelbgrün    „    Bläulich, 

Ji 

7t 

„    Blaugrün    „    Bläulich, 

n 

7t 

„    Braun         „    Bläulich, 

obschon 

er  hierbei  GelbgrQn,  Blaugran  und  Braun  als 

grüne  Farben  bezeichnete. 

Dr. 

N.  erklärte 

das  Nachbild 

von  Blau         für  Gelb, 

» 

» 

„    Gelb          „    Blau, 

n 

» 

„    Violett      „    Gelbgrün,     . 

» 

7t 

„    Purpur      „    Gelb, 

ji 

» 

„    Orange      „    Bläulich, 

ft 

» 

„    Scharlach  „        ? 

n 

» 

„    Gelbgrün  „    Schwachblau, 

V 

ft 

„    Blaugrün  „    Schwachblau, 

n 

» 

„    Braun       „    Weiss. 

Also  auch  in  der  Empfindung  der  negativen  Nach- 
bilder haben  wir  einen  Parallelismus  zwischen  der  Macula 
lutea  des  farbenblinden  Auges  und  der  Netzhautperi- 
pherie des  normalen  Auges. 

Vielfach  hat  man  sich  bemüht,  besonders  in  früheren 
Zeiten,  dem  Farbensinn  einen  bestimmten  Sitz  anzu- 
weisen; heut  zu  Tage  steht  es  wohl  fest,  dass  eine 
Farbenempfindung  nur  zu  Stande  kommt  durch  das  Zu- 
sammenwirken von  Netzhaut,  Nervus  opticus  und  dem 
Centralorgan  im  Gehirn,  abgesehen  von  dem  von  aussen 
kommenden  Reiz.  Anomalien  der  Farbenperception  könnten 
also  eintreten,  wenn  einer  oder  mehrere  dieser  drei 
Factoren  in  abnormem  Zustande  sind.  In  der  neuesten 
Zeit  hat   man   mehrfach   die  Farbenblindheit  als   eine 
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cerebrale  Affection  angesehen,  so  z.  B.  Dor.  Wenn  wir 
nun  aber  die  Farbenblindheit  auf  die  veränderte  Grösse 
der  Farbenfelder  und  ihrer  Zonen  basiren,  so  sind  wir 
fast  dazu  gezwungen,  diesen  Mangel  hauptsächlich  in  die 
Retina  zu  verlegen.  Denn  wie  das  Gesichtsfeld  uns  ein 
Abbild  gibt  von  der  Reaction  der  flächenartig  ange- 
ordneten Netzhaut  auf  Lichtquantität,  so  geben  uns  in 
gleicher  Weise  die  Farbenfelder  mit  ihren  Gürteln  ein 
Abbild  von  der  Reaction   der  Netzhaut  auf  Lichtqualit&t 

Hatte  man  sich  mit  der  Prüfung  eines  mangelhaften 
Farbenerkennens  beschäftigt,  so  lag  es  nahe,  zunächst 
an  die  physikalischen  Verhältnisse  zu  denken  und  anzu- 
nehmen, dass  die  Farbenblindheit  sich  immer  nur  auf 
diejenigen  Lichtsorten  bezöge,  welche  für  das  normale 
Auge  an  den  Grenzen  der  Wahrnehmbarkeit  liegen,  also 
auf  Roth  oder  auf  Violett  oder  auf  Beides  in  bald 
grösserer,  bald  geringerer  Ausdehnung.  Dann  fand  die 
Theorie  von  Toung-Helmholtz  allgemeinen  Eingang 
und  nun  suchte  man  jede  partielle  Farbenblindheit  als 
Rothblindheit,  Grünblindheit  oder  Violettblindheit  hin- 
zustellen. 

Nachdem  wir  aber  nun  wissen,  dass  die  geringsten 
Grade  von  Farbenblindheit  diejenigen  sind,  wo  Grün 
schlecht  erkannt  wird,  zugleich  aber  auch  schon  Violett 
und  Purpur,  dann  bei  fortschreitender  Farbenblindheit 
auch  Roth,  während  Gelb  und  Blau  stets  am  besten 
empfunden  werden,  so  können  wir  nicht  mehr  daran  denken, 
die  Farbenblindheit  bestände  darin,  dass  das  Spectrum 
an  seinem  einen  oder  andern  Ende  verkürzt  ist  Directe 
Prüfungen  haben  ausserdem  noch  das  Gegentheil  be- 
wiesen. Was  ferner  die  Theorie  von  Young-Helmholtz 
betrifft,  so  bin  ich  leider  nicht  im  Stande,  wie  es  andere 
gethan  haben,  in  der  Dyschromatopsie  eine  glänzende 
Bestätigung  dieser  Theorie  zu  finden.  Direct  habe  ich 
sie  nicht  verwenden  können  zur  Erklärung  d?r  Farben- 
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blindheit,  hierzu  mussten  mir  die  Farbenfelder  dienen. 
Wollen  wir  aber  die  Theorie  halten,  so  mQssten  wir  in 
ihr  die  Erklärung  finden  Ar  die  Ansdehnang  der  Farben- 
felder and  ihrer  Zonen,  was  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen 
ist  Vielmehr  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  so  manches 
gefanden,  was  noch  nicht  mit  jener  Theorie  in  Einklang 
zu  bringen  ist,  weswegen  sich  schon  mehrere,  wie 
Schelske,  Oppel,  Wartmann,  Dor,  geradezu  gegen 
dieselbe  erklärt  haben.  Die  weiteren  Thatsachen  müssen 
lehren,  was  davon  zu  halten  ist. 


Yersnoli  eiim  elementaren  Theorie  der  Gylinder- 
.  linsen. 

Von 
Dr.  J*  L.  Hoorweg. 


1.  Wenn  ein  Lichtstrahl  von  Luft  in  Glas  ttbergeht^  wird 
er  von  seiner  Richtung  abgelenkt  nach  dem  bekannten 
Gesetze: 

Sin  i  _ 
Sin  r  "■  "' 
wo  i  =  dem  Winkel,  welchen  der  Strahl  vor  derBrechnng 
mit  der  Normalen  der  Grenzfläche  im  Einfalls- 
punkte macht 
r  =  dem  Winkel  des  gebrochenen  Strahles  mit  der- 
selben Normalen 
undn  =  dem  Brechungsexponent 

Nach  diesem  Gesetze  kann  man  den  gebrochenen 
Strahl  durch  folgende  Gonstruction  finden: 

rig.1. 


PQIIAN 
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Ein  Lichtstrahl  &lle  aus  dem  Punkt  P  in  A  auf 
eine  beliebig  gestaltete  Grenzfläche,  deren  Normale  AN 
ist  Darch  P  ziehe  man  dann  eine  Parallele  mit  AN  nl. 
PQ,  verlängere  AP  bis  AP'  =^  n  X  AP,  und  construire 
einen  Kreis  P'QS  aus  A  als  Mittelpunkt  und  mit  AP'  als 
Radius;  dieser  Kreis  schneidet  in  Q  die  Grade  PQ.  Ver- 
bindet man  nun  Q  mit  A,  und  verlängert  diese  Richtung, 
so  ist  AB  der  gebrochene  Strahl,  welcher  jetzt,  statt 
aus  P,  aus  Q  zu  kommen  scheint. 

Wenn  man  nL  aus  P,  P'  und  Q  Lothlinien  P£,  P'C 
und  QD  auf  NAS  faUen  lässt,  ist: 

PE  =  QD  =  AQ.  sin  QAS 

FC  =  AP',  sin  i  =  AQ.  sin  i,  aber 

AF  =  n.  AP,  folglich 

P'C  =  n.  PE  =  n.  QD,  und  also 

n.AQ.  sin  QAS  =  AQ.  sin  i 

r\ko      sin  i 
sm  QAS  =  — —  =  sin  r 

2.  Geht  umgekehrt  ein  Lichtstrahl  von  Glas  in 
Luft  Ober,  so  ist,  wenn  n  immer  den  Brechungsexponenten 
von  Luft  in  Glas  bezeichnet: 

^.'°  ^  —  — :  aus  welchem  Gesetze  folgende 
Sm  r       n  ' 

Construction  folgt: 


Fig.  2. 


BQ'=yBQ. 
QR  1 1  BN' 
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Ein  Lichtstrahl  falle  aus  Q  in  dem  Pnnkt  B  anf  die 
Grenzfläche,  deren  Normale  BN'  ist,  so  ziehe  man,  nm 
den  Punkt  R  zu  finden,  aus  welchem  der  Strahl  nach 
der  Brechung  zu  kommen  scheint,  aus  Q  eine  Parallele 

QR  mit  BN',  nehme  BQ'  =  —  BQ  und  beschreibe,  aus 

B  als  Mittelpunkt  und  mit  BQ'  als  Radius,  einen  Kreis,  der 
die  Gerade  QR  in  R  durchschneidet  Der  gebrochene 
Strahl  ist  alsdann  die  Verlängerung  der  Geraden  RB. 
Denn  es  ist: 

Q'C  =  BQ'.  sin  i 

EQ  ==  RD  =  BR.  sin  RBS,  aber 

BQ'  =  |-BQ,  folglich 

Q'C  =  ^  QE  =Y^^'  ^'so: 

BQ'.  sin  i  =—  BR.  sin  RBS,  oder 
^  n  ' 

Sin  RBS  =  n.  sin  i  =^  sin  r. 

3.  Aus  den   Constructionen    sub  1  und  2    folgt  die 

folgende  fQr  den   Durchgang   eines  Lichtstrahls  durch 

einen  Glaskörper.  pjg.  3 


AP'  =  — 
Ar   —  2 


AP 


PQ  I  I  AN 

QR  I  I  BN' 


Aus  dem  Punkt  P  falle  er  auf 
den  Körper  in  A,  wo  die  Normale 
AN  ist 

Man  ziehe  PQ  parallel  mit  AN, 
mache  AP'  =  n  X  AP,  ziehe  den 
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Kreis  P'Q  aus  A,  so  geht  in  dem  Körper  der  Strahl 
in  der  Richtung  AB,  der  Verlängerung  von  QA.  Aus  Q 
ziehe  man   weiter  QR  parallel  mit  der  Normalen  BN', 

mache  BQ'=  —  BQ  und  beschreibe  aus  B  einen  Kreis  Q'R, 

dessen  Schneidung  mit  QR  den  Punkt  R  bestimmt,  aus 
welchem  nach  dem  Durchgang  durch  den  Glaskörper  der 
Lichtstrahl  zu  kommen  scheint. 

(Die  n&mlichen  Buchstaben  zeigen  in  allen  Construc- 
tionenn  dieselbe  Puncte  an.) 

4.  Wenn  man  jetzt  im  Stande  ist,  aus  den  bekannten 
Lagen  der  Punkte  P  und  A  die  Lage  des  Punktes  R  zu 
finden,  so  ist  der  grösste  Theil  des  Problems  gelöst. 

Dazu  werden  wir  die  Bcstimmungsweise  der  ana- 
lytischen Geometrie  anwenden. 

Hierbei  wird  die  Lage  eines  Punktes  im  Räume  un- 
zweideutig bestimmt  durch  seine  Abstände  zu  drei  festen, 
unter  einander    senkrechten    Ebenen,    welche    sich  in 
drei  senkrechten  Geraden,  den  Goordinatenachsen  schneiden. 
Fig.  4. 

Diese  drei  Abstände  nennt 

man     die     rechtwinkligen 

x'  Coordinaten   des   Punktes, 

und  schreibt  sie  (x,  y,  z). 

Für  den  Punkt  P  sind  es 

die  Linien  Pa,  Pb,  und  Pc,  nl: 

ad  ==  Pb  =  y 
Od  ==  Pc  =  X. 

Fällt  der  Punkt  in  eine  andere  Ecke,  als  die,  welche 
von  den  positiven  Theilen  derCoordinatenachsen  gebildet 
wird,  so  sind  eine  oder  mehrere  Coordinaten  negativ. 
Liegt  der  Punkt  auf  einer  der  Achsen,  so  existirt  nur 
die  gleichnamige  Goordinate,  und  sind  die  Andern  null. 
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Befindet  er  sich  auf  einer  der  Coordinateofl&chen,  z.  B. 
der  XZ- Fläche,  so  ist  die  y-Goordinate  null. 

Begreiflicherweise  kann  man  das  eine  Coordinaten- 
system  OXYZ  mit  einem  anderen  O'SHZ  verwechseln. 
Die  neuen  Goordinatcn  (^,  f],  C)  eines  und  desselben  Punktes 
sind  dann  verschieden  von  den  alten  (x,  y,  z");  hat  man 
aber  für  einen  Punkt  die  Relation  zwischen  (§,  rjf  Q  und 
(x,  y,  z)  gefunden,  so  gilt  dasselbe   Verhältniss  f&r  die 

Coordinaten  aller  Punkte. 

Fig.  5. 
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5.  Zu  der  eigentlichen  Entwicklung  übergebend, 
nehmen  wir  als  normalen  Fall  an,  dass  der  Glaskörper 
an  beiden  Seiten  von  convexen  Grenzflächen  begrenzt 
ist,  und  dass  der  Lichtpunkt  P  sich  auf  der  Hauptachse 
der  Eintrittsfläche  befindet  In  Beziehung  zu  einem 
Coordinatensysteme  OXYZ,  dessen  OZ- Achse  mit  einer  be- 
schreibenden Linie  des  Cylinders  zusammenfällt,  sind 
alsdann  die  Coordinaten  von  P: 

xo  =  OP  =  F 

yo  =  0 
zo  =  0 

Die  Coordinaten  von  A  sind  weiter: 
—  x,=  Ob 
yt=  A'b 
zt  =  AA'. 
und  die  Coordinaten  von  Q  werden  bestimmt  durch  die 
Formeln: 

X,  =  nF;y.  =  ^*-.  (n-l).  F;z.  =0(1) 

wie  sich  aus  vorstehender  Figur  (5)  ergiebt. 

Weil  nl.  PQ  parallel  mit  der  Normalen  AN  ==  r  ist 
und  diese  selbst  parallel  mit  der  Coordinatenfläche  XOY, 
liegt  PQ  selbst  ganz  in  dieser  Fläche  und  ist  somit  die 
Coordinate  des  Punktes  Q: 

Z2  =  0 

Nehmen  wir  weiter  an,  dass  der  Einfallspunkt  A  sich 
sehr  nahe  bei  0  befindet,  so  verschwindet  Ob  =  x  und 
A'b  und  AA'  werden  sehr  klein. 

Alsdann  liegt  der  Kreis  AP'Q  nahezu  inderXOY-Ebene 
und  folglich,  da: 

AP  =  n.  AP 
auch  Od  =  n.  OP 
oder    Xa  =  n.  F. 
Endlich  ist  dann  auch,  da  QP  parallel  mit  AN  und 

V.  Oraefe*!  ArehlT  f.  Ophtbalmologie  XIX,  ^  16 
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Arcus  AC  nahezu  gerade  ist  und  gleich  A'b,  das  Dreieck 
QPd  ähnlich  Dreieck  ANo;  folglich: 
Nc  :  Ac  =  Pd  :  Qd 

r  :  yi    =(0d  — PO)  :  y, 

r  :  yi    =  (n— 1).  F  :  y» 

oder  y  = .  F.  yi. 

Zweitens  suchen  wir  die  Lage  des  Punktes  R  zu 
bestimmen  aus  der  des  Punktes  Q  und  des  Austritts- 
punktes B.  Hierzu  nehmen  wir  ein  anderes  Coordinaten- 
systeman,  dessen  OZ- Achse  nl  mit  einer  der  beschreibenden 
Linien  des  Austrittscylinders  zusammenfällt. 

Die  Coordinaten  von  Q  in  diesem  neuen  System  seien: 
S2  =  O'e;  ^a  =  de;  C,  =-  Qd, 

die  des  Austrittspnnktes  B: 

?,  =  O'g;  Vi  =  B'g;  ;^  =  BB'. 

So  finden  sich  mit  Hülfe  der  Figur  6  leicht  die 
folgenden  Formeln  zur  Bestimmung  der  Coordinaten  S,,  179,  C^ 
des  Punktes  R: 

5.  =1  g.;  ,,==,.+  ^'{^);  f,  =  ^.   (IL) 

Vorerst  nl.  ist  RQ  parallel  mit  BN'  =  n,  welches 
selbst  parallel  mit  der  0'£if-£bene  ist,  also: 
Ra  =  Qd 
C,    -?, 
Setzen  wir  ferner  voraus,  dass  B  sich  sehr  nahe  an 
0'  befindet,   so   verschwindet   wieder  O'g  =  Si,  und  ist 
beinahe  Arcus  B£  gerade  und  gleich  ^1.    Die  Dreiecke 
BN'E  und  abd  werden  dann  einander  ähnlich,  somit: 
BE  :  N'E  =  ab  :  db 
^1  :  ri  =  (^3—^2)  :  (?i— Sa) 

oder  7j^  =  7]t-i-  ^t  (Si-ga)^  ^^j^j^^  Formel 
ri 

sich  verändert  in:  rjz  ^^2  +  -    '.(^^^^),  weil  nahezu 


I  ^2  (n^\ 

r, '[  u  r 
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O'f  =—  O'e,  oder 


Fig.  6. 


6.  Ist  die  Austrittsfläche  spbaerisch  statt  cylindrisch, 
80  müssen  die  Formeln  (II)  in  die  folgenden  geändert 
werden: 

wie  die  Betrachtung  der  Figur  7  zeigt,  wo  die  betreffen- 
den Punkte  mit  denselben  Buchstaben  wie  in  Fig.  6 
bezeichnet  sind. 
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Fig.  7. 


Aach  bier  haben  wir: 
O'f  =  —  O'e, 


?3   = 


lg 


(a) 


Die   beiden   ähnlichen  Drei- 
ecke B'N'g  und  abd  liefern: 
B'g  =  N'g  =  ab  :  bd 
wo  N'g  =  N'O'  =  Ti  zu  setzen  ist 
Somit: 

^i  :  Ti  =  (fiz—fit)  :  C?2— 5j) 
oder  nacb  (a) 

.  Vi  ?.  /n— ll 

^3   «=  ^2  +  — 


(=ii)    (^) 


Femer  bekommen  wir  aus  den  beiden  ähnlichen  Drei- 
ecken Rhi  und  BB'g: 

Rh  :  hi  =  BB'  :  B'g 

(Ca—  Si) :  {Vz ^  V2)  =  ii '  Vu folglichnach(b) 

7.  Durch  die  Formeln  (I)  ist  die  Lage  des  Punktes  Q 
aus  der  des  Punktes  P,  und  durch  die  Formeln  (II) 
oder  (III)  die  des  Punktes  R  aus  der  von  Q  gefunden. 

Wir  könnten  somit  gleich  die  Coordinaten  von  R 
in  denen  des  Punktes  P  bestimmen,  wenn  nicht  in  (II) 
oder  (UI)  ein  anderes  Coordinatensystem  angenommen 
wäre. 

Die  üeberführung  aus  dem  einen  in  das  andere 
System  werden  wir  unten  für  jede  Art  von  Cylinderlinse 
besonders  durchführen,  womit  dann  auch  die  Coordi- 
naten (xa,  y„  Za)  des  Punktes  R  bekannt  werden. 

Nach  dieser  Reduction  ist  dann  nach  3.  für  jede 
Linse  die  Richtung  des  ausgetretenen  Strahles  bekannt, 
und  kann  man  weiter  die  Punkte  S  und  T  bestimmen, 
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wo  dieser  durchgelassene  Stmhl  die  XZ  und  XY-Ebene 
des  ersten  Coordinatensystems  tfifit. 

Dazu  nehmen  wir  die  Dicke  der  Linse  als  sehr  klein 
an,  so  dass  die  Ein-  und  Ausfellspunkte  A  und  B  zu- 
sammen fallen. 

^-  ®-  Sei  dann  in  Figur  8  A  dieser  Punkt, 

dessen  Coordinaten  sind: 

Xi  ==  0  (weil  A  nahezu  0  ist.) 
yt  =  OA' 
z,  =  AA'. 
Die  Coordinaten  von  B  sind: 
X.  =  Ot 

Jz  =  Pt 

Zs  =  Bp,  und  die  des  gesuchten 
Punktes  S: 

X4  ==  Oq 

y4  =  o 

z,  =  Sq. 

Nach  der  Figur  8  ist  alsdann: 

Oq  :  qt  =  A'O  :  pt 


X4  :  (X4— X,)  =  yi  :  y3 


oder  X4  =  Xs. 


(d) 


yi— y« 

Weiter  ist: 

Ah  :  Br  =  A'q  :  pq 
aber  A'q  :  pq  =  A'O  :  pt,  also 
Ah  :  Br  =  A'O  :  pt 
(zi— Z4)  :  (zs— Z4)  ==  yi  :  ya 

folglich  Z4  =  z.-y,  (^)    (e) 

^yi — ji  f 

Die  Coordinaten  des  Schnittpunktes  S  mit  der  XZ- 
Ebene  sind  darum: 


^.  =  x.-7^,-.,.-0;^=^-,.(^) 


(IV) 
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Die  des  Schnittpunktes  T  des  durchgelassenen 
Strahles  mit  der  XY- Ebene,  finden  sich  auf  gleiche  Weise 
aus  Figur  9. 


Fig.  9. 


Sie  sind: 

Xj  =  X,.  — 


\  Zi — Za  / 


(V) 


y*  =  yt- 

In  den  Formeln  I,  II,  III,  IV  und 
y  ist  nun  die  Auflösung  des  Pro- 
blemes  enthalten. 

8.  Einfache  Cylinderlinse. 

Eine  einfache  Cylinderlinse  ist  begrenzt  von  zwei 
Cylindermänteln,  «deren  geometrische  Achsen  einander 
parallel  sind. 

Für  diese  Linse  brauchen  wir  die  beiden  Formeln 
I  und  II,  in  welchen  weiter  die  beiden  Systeme  von 
Goordinatenachsen  nicht  nur  parallel  laufen,  sondern 
wegen  der  geringen  Dicke  der  Linse  selbst  zusammen- 
fallen. 

Die  Coordinaten  von  B  (£i,  fju  ?i)  sind  somit  gleich 
denen  von  A  (x„  yt,  Zj)  und  da  (x„  y^,  Za)  und  (?,,  ^«  C) 
die  Coordinaten  desselben  Punktes  Q,  und  (x,,  y,,  z,) 
und  (S„  ^3,  Q  die  desselben  Punktes  R  sind,  haben  wir 
die  Relationen: 

Si  =  Xi  =  0;    gl  =  x,;    Xa  =  Ss; 
Vi  —  Yi  ^«  =  y,     ya  =  Vi 

Ci  =  Z|  Ca  =  Z«         Z,  =  ^ 

Hierdurch  erhalten  die  Formeln  (II)  folgende  Form: 

X,  =  1  x»;  ya  =  y.  4-  ^rr(^)'  ^'^^' 
und  hierin  die  Werthe  von  Xa,  y.,  z,  aus  (I)  substituirt: 
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^.  =  !• 


y,  =  (n-l)y,.r.  (1+|)|     (A) 

z,  =  0  I 

Diese  Werthe  von  x«,  y„  Z3  in  die  Gleichungen  (IV) 
fibertragen,  bekommt  man  fQr  die  x  Coordinate  von  S: 

»«  = ^- n TT    (B) 


(.-:,P.(1.1) 


Aus  dieser  Formel  sind  die  Goordinaten  des  Ein- 
fallspaoktes  A  ganz  eliminirt,  woraus  hervorgeht,  dass 
alle  Strahlen,  welche  von  P  ausgehen  nach  der  Brechung 
die  XZ-Ehene  treffen  werden,  in  Punkten,  deren  Projection 
auf  die  OX- Achse  immer  derselbe  Punkt  ist.  Haben 
wir  also  einen  von  Pausgehenden homocentrischen  Strahlen- 
büschel, so  wird  dieser  nach  der  Brechung  eine  Brenn- 
linie bilden,  welche  parallel  der  OZ- Achse  ist,  in  einem 
Abstand  F  von  der  Linse  gleich  X4,  also: 

Fi  = ^-^ j-    oder 

l-(n-l)F.  (i-4-1) 

Ist  hierin  F  =  od,  wird  also  der  Strahlenbüschel 
ein  System  paralleler  Strahlen,  so  findet  sich  die  Brenn* 
weite  f  durch: 

'""("-)  (Wh 

aus  welcher  Formel  hervorgeht,  dass  die  Brennlinie  auf 
der  anderen  Seite  der  Linse  gebildet  wird,  somit  eine 
reelle  ist,  wenn  r  und  r^  positiv,  also  die  Linse  auf  beiden 
Seiten  convex.  Ist  eine  oder  beide  Grenzflächen  concav, 
80  werden  z  und  r^  negativ  und  f  kann  positiv,  somit 
die  Brennlinie  eine  virtuelle  sein. 
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Die  Formel  fQr  F,  wird  nun: 

folglich  kann,  weil  f  negativ  ist,  F   sowohl  negativ  als 
positiv  sein,  je  nachdem  F  >  f  oder  F  <  f  ist. 

Für  die  Coordinate  Z4  des  Punktes  S,  findet  man 
weiter: 

z^  =  zt  (.        A    wodurch  dargethan 

wird,    dass   die    Brennlinie    nie    ein    Brennpunkt 
werden  kann. 

Die  Substitution  der  Formeln  (A)  in  (V)  ist  über- 
flüssig, da  aus  zs  =  0,  deutlich  folgt,  dass  der  Punkt 
R  selbst  der  Schnittpunkt  T  mit  der  XY-£bene  ist 
Weil  femer  Xs  ~  F  ist,  in  welchem  Punkte  der  Linse  der 
Strahl  aus  P  auch  einfällt,  so  findet  man  hier  eine  zweite 
Brennlinie  für  einen  homocentrischen  Strahlenbüschel; 
diese  Brennlinie  ist  aber  parallel  mit  der  OT-Achse 
(horizontal)  und,  da  Xa  =  F  immer  positiv  ist,  auch 
immer  eine  scheinbare. 

9.  Sphärisch-cylindrische  Linse. 

Diese  Art  von  Linsen  ist  auf  der  einen  Seite  (wir 
wollen  annehmen,  auf  der  Seite,  wo  sich  der  Lichtpunkt 
P  befindet)  cyliudrisch,  und  auf  der  anderen  Seite  von 
einer  Kugelfläche  begrenzt.  Auch  hier  können  wir,  bei 
der  geringen  Dicke  der  Linse,  die  beiden  Coordinaten- 
Systeme  als  vollkommen  gleich  voraussetzen,  also: 

Si  ^  XiJ  St  =  XaJ  X3  =  Sa 
^1  =  yi  ^2  =  72  ya  =  Vz 
?i  =  Zi       C,  =  Za       Za  =  Ca 

Wir  brauchen  jetzt  die  Formeln  (III),  welche  die 
folgende  Gestalt  bekommen: 

1  ,   ytXj/n— 1\  ,  ZtXj/n— 1\ 
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und  hierin  die  Werthe  für  X2,  y,  und  Zs  aus  den  Formeln  (I) 
substituirt: 

Xa  =  F 


y3  =  (n_l)y,.F.  (1+1) 
Z3  =  (n— l)zi.  F.    — 


(D) 


Da  hier  die  Formel  fftr  jt  gleich  ist  mit  der  der 
Formeln  (A),  so  bekommt  man  auch  bei  dieser  Art  von 
Linsen  mit  einem  Strahlenbüschel,  dessen  Centrum  auf 
der  Hauptachse  sich  befindet,  eine  Brennlinie  parallel 
mit  der  geometrischen  Achse  des  Cylinders  (vertical). 

Diese  Brennlinie  befindet  sich  in  einer  Entfernung 
Fl  von  der  Linse,  welche  gefunden  wird  durch: 

1  =  1  +  1 

F.        F  ^   f 
wo  die  Brennweite  f  gesetzt  ist  fDr: 

1 


f  =  — 


<-«)(T-i) 


Im  normalen  Fall  (beide  Grenzflächen  convex)  ist 
diese  Brennlinie  eine  reelle,  wenn: 

F  >f. 

Weil  hier  ferner  z,  nicht  null  ist,  so  mflssen  wir, 
um  den  Schnittpunkt  T  mit  der  XY-£bene  zu  finden, 
die  Formeln  (D)  in  (V)  substituiren. 

Also  findet  man  leicht: 

X.  = |-j—  (E) 

1  — ?-1f 
ri 

aus  welchem  Ausdruck  abermals  die  Coordinaten  des  Ein- 
fallspunktes A  (Xt,  7i,  Zj)  eliminirt  sind.  Alle  Strahlen  also, 
welche  aus  dem  Punkt?  auf  die  Linse  fallen,  werden  nach  der 
Brechung  die  XT-Ebene  in  Punkten  durchschneiden, 
welche  dieselbe  Entfernung  von  der  OT-Acbse  haben. 
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Es  gibt  deshalb  eine  zweite  Brennlinie,  parallel 
mit  der  OY- Achse  (horizontal)  in  einem  Abstand  Fi  =  x^ 
von  der  Linse.  Die  Formel  fQr  F2  =  Xs  lässt  sich  auch 
schreiben : 

F.  ""  "F  ■*"  T  ^^^ 

wo  die  Brennweite  f  für  Strahlen,  parallel  mit  der  Haupt- 
achse, ist 

n— 1 

Im  normalen  Fall  ist  wieder  diese  Brennlinie  eine 
reelle,  wenn: 

F  >  f 

Ist  ri  negativ,  also  die  sphärische  Grenzfläche  concav, 
dann  ist  immer  F,  positiv,  weil  f  positiv  und  die  Brenn- 
linie ist  eine  scheinbare. 

Die  Substitution  der  Formeln  (D)  in  die  fQr  y« 
und  js  gibt  für  beide  Goordinaten  der  Punkte  S  und  T 
einen  vopNull  verschiedenen  Werth;  die  Brennlinie  zieht 
sich  also  nicht  zu  einem  Brennpunkt  zusammen. 

10.  Bicylindrische  Linse. 

Eine  bicylindrische  Linse  ist  begrenzt  von  zwei 
Cylindermänteln,  deren  geometrische  Achsen  einander 
rechtwinklig  kreuzen. 

Hier  tritt  zuerst  der  Fall  ein,  dass  die  beiden  Coor- 
dinatensysteme  OXTZ  und  OEHZ  nicht  dieselben  sind. 

Wegen  der  geringen  Dicke  der  Linse  fällt  indessen 
der  Punkt  0'  mit  0  zusammen.  Weiter  ist  auch  die 
OX- Achse  dieselbe  als  die  O'f- Achse,  aber  wegen  der 
rechtwinkligen  Kreuzung  wird  die  O'H-Achse  identisch 
mit  der  OZ-Achse  des  ersten  Systems  und  ebenso  die 
O'Z-Achse  des  zweiten  Systems  mit  der  OY- Achse  des 
ersten. 
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Folglich: 

i7i  =  «t    i7f  =  z«    yt  =  ft 
Die  Haaptformel  (II)  giebt  alsdann: 


xa  =  ^x. ;  y*  =  y. 


Za 


Zi  F 


(n-l)> 


oder,  nach  der  Bauptfonnel  (I),  fär  die  Coordinaten  von 
R,  bezogen  anf  das  erste  Coordinatensystem,  dessen 
OZ-Achse  eine  der  beschreibenden  Linien  der  Einfalls- 
fläche ist, 

Xa  =  F 


ya  =  ^.(n-l).F 


Z3     = 


Zi 


(n-^l).F 


(G) 


um  femer  die  Punkte  S  und  T  zu  finden,  führe 
man  die  Relationen  (G)  in  die  Gleichungen  (IV)  und  (V)  ein. 
Alsdann  bekommt  man: 
F 


X4  = 


Z4   = 


i-5=^P 


(H) 


für   die   Coordinaten   des    Schnittpunktes  S    mit    der 
XZ- Ebene;  und  als  Coordinaten  des  Schnittpunktes  T 
mit  der  XT-Ebene: 
F 


X» 


i-?=1f 


yt« 


__(n-l)F.y..  (1-1) 


l-'^V 


(I) 
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Weil  wiederum  aus  den  Ausdrficken  für  x«  und  x» 
die  Coordinaten  des  Einfallspunktes  A  ausgefallen  sind, 
werden  alle  Strahlen,  welche  von  P  ausgehen,  sich  nach 
der  Brechung  sowohl  in  einer  verticalen  als  in  einer 
horizontalen;  Brennlinie  yereinigen;  die  Abstände  Fi  und  F« 
dieser  Brennlinien  von  der  Linse,  finden  sich  aus(H)  und  (I) 
folgendermassen: 

n— 1 


1 

1 

1 

F, 

X« 

F 

1 

1 

1 

F. 

= 

Xs 



F 

1 

1 

1 

F, 

= 

F 

+ 

Y  un 

1 

1 

1 

F 

= 

F 

+ 

f 

r 
n— 1 


oder: 


(K) 


wo: 


f  =  — 


n— 1 


n— 1 


Hier  gilt  dieselbe  Bemerkung,  welche  oben  bei 
Gleichung  (F)  gemacht  ist  Aber  die  Realität  oder  das 
Scheinbare  der  Brennlinie., 

Ist  die  Linse  convex-concav,  ri  also  negativ,  so  be- 
steht eine  reelle  Brennlinie  parallel  mit  der  geometrischen 
Achse  des  Eintrittscylinders  und  eine  scheinbare  Brenn- 
linie, senkrecht  auf  dieser  Richtung  (horizontal). 

Ein  merkwürdiger  Fall  tritt  hier  ein,  wenn  ri  =  r, 
denn  alsdann  ist  nicht  nur,  wie  bei  (H)  und  (I)  zu  sehen 
ist,  Xs  =  X4,  sondern  auch  Z4  =^  z»  =  0, 
woraus  deutlich  hervorgeht,  dass  alsdann  alle  Strahlen 
welche  von  einem  Punkte  P  der  Hauptachse  ausgehen, 
sich  nach  der  Brechung  wieder  in  einem  Punkte  dieser 
Achse  vereinigen. 
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Die  beiden  Brennlinien  gehen  in  einen  Brenn- 
punkt fiber. 

Der  Bi  Gylinder  wirkt  alsdann  wie  eine  sphftrische 
Linse.  Es  ist  sogar  bei  jenem  die  Aberration  geringer 
als  bei  dieser,  da  die  Formeln  (II),  wie  leicht  ans  der  Ab- 
leitung zu  ersehen,  sich  der  Wahrheit  mehr  nähern  als 
die  Formeln  (III). 

11.  Linse  von  Stokes. 

Die  Linse  yon  Stokes  besteht  aus  zwei  plan-cylin- 
drischen  Linsen  von  gleicher,  aber  entgegengesetzter 
Krümmung,  welche  mit  den  Planflächen  zusammengelegt, 
gegen  einander  gedreht  werdeä  können,  so  dass  ihre 
geometrischen  Achsen  einen  variabeln  messbaren  Winkel 
einschliessen. 

Am  besten  wird  sie  so  eingerichtet,  dass  die  beiden 
Hälften  immer  gleich  viel  von  der  Lage  abweichen,  in 
welcher  die  beiden  geometrischen  Achsen  parallel  sind. 

Betrachten  wir  sie  als  eine  einzige  Linse,  begrenzt 
von  zwei  Gylindcrflächen,  deren  Radien  r  und  —  rsind, 
und  deren  geometrische  Achsen  einen  variablen  Winkel  9 
einschliessen. 

Alsdann  ist  wieder  unser  zweites  Coordinatensystem 
OSHZ  von  dem  ersten  System  OXYZ  verschieden. 

O'  fällt  auf  0  und  O'S  auf  OX,  aber  die  Achsen  OÄ 
und  O'Z  machen  einen  Winkel  9  mit  OY  und  OZ^  wie 
in  nachstehender  Figur. 


Fig.  10. 


Hier  ist  von  dem   will- 
kürlichen Punkte  A: 
y  =  Ob  ;  z  =  Ab 
iy  =  Of  ;  C  =  Af 
Aber: 
Of  =  Oe  —  ef  =  Oe  —  bd 
und 

Oe  =    Ob  cos 
bd  =--  Ab  sin  9 
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somit : 

fj  =  y  cos  (p  —  z  ün  (f  (Via) 
Weiter  ist: 
Af  ^  Ad  4-  df  =  Ad  4-  be  =  Ab  cos  »  +  Ob  sin  9 
folglich: 

C  =  z  cos  9)  4-  y  sin  v  (VIb) 
Umgekehrt  bekommt  man: 

y  ==  1?  cos  9)  4-  C  sin  9)     1     .^ 
z  =  C  cos  7  —  17  sin  9     ) 
wenn  man  erst  (Via)  mit  cos  9  und  (VIb)  mit  sin  9 
multiplicirt  und  summirt,  und  dann  (VIb)  mit  cos  tp  und 
(Via)  mit  sin  9  multiplicirt  und  subtrahirt. 

Also  ist  bei  der  Linse  von  Stokes: 
5i  =  xi  £.  =  X, 

7;,  =  yj  COS  9  —  Zt  sin  9  ;  i/i  =  y«  cos  9  —  Zt  sin  9 
Ci  =  zi  cos  9  4-  yi  sin  9  ;  Ca  =  z«  cos  9  4-  y.  Bin  9 

X,    =   gs 

y,  =  17,  cos  9  4-  Ca  sin  9 
z»  =  Ci  cos  9  —  ^3  sin  9 
Die  Gleichungen: 
S«  ==  x, 

17,  =  y«  cos  9  —  Zs  sin  9 
^  =  za  cos  9  4-  yi  sin  9 
geben,  weil  nach  (l): 

X.  =  nP  ;  y.  =  ^  (n-1)  F  ;  z.  =  0  ist, 

5,  =  nF  ;  17,  =  ^(n-l)Fcos9  ;?a=^(n— l)F8in  9. 
Also  werden  die  Hauptformeln  (II),  nl: 

Sa  =Y  ^'  J  ^'  ^  ^^ — r  ("i-j '  ^'  -  ^ 

geändert  in: 

S.  =  F 

F  (n— 1) 
»7,  =  — ^-^  zi  sin  (p 
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^       F  (n— 1) 

Weil  endlich: 

ya  =  %  cos  ?>  -f-  ?,  sin  ^ 
z,  =  ^  cos  9)  —  »7»  sin  % 
bekommt  man  für  die  Coordinaten  von  R  in  dem  ersten 
Coordinatensysteme : 
X»  =  F 


F  (n— 1)  .       ,              .         .     , 

y,  =  — ^^ sin  q>  (Z|  cos  g>  +  jt  sm  <f>) 

F  (n— 1)  .      ,                       .     , 

Zs  =  — ^ Sin  9  (y»  cos  «p  —  Zi  sin  9») 


(L) 


Nach  Dedaction  dieser  Formeln  (L)  sind  wir  im 
Stande  nachzuweisen,  dass  die  Stokes'sche  Linse  er- 
setzt werden  kann  durch  einen  conyex-concaven  Bicylinder, 

r  r 

dessenRadien-^ — und  = — : —  sind   und    dessen 
sin  9  sin  (p 

geometrische  Achsen  Winkel  von  45^  mit  der 
Linie  bilden,  welche  den  Winkel  der  geo- 
metrischen Achse  der  Stokes'schen  Linse 
halbirt. 

Dazu  nehmen  wir  die  Hauptformeln  (G)  der  bi- 
cylindrischen  Linse,  setzen  darin  r  =»  R  und  ri  »=  —  R, 
und  suchen,  wie  sie  sich  verändern,  wenn  man,  ohne  die 
Position  der  geometrischen  Achsen  zu  ändern,  sich  eines 
anderen  Coordinatensystems  OXY'Z'  bedient,  dessen 
OY'-  und  OZ'- Achse  von  ihrer  ursprünglichen  Richtung 
OY  und  OZ  um  V^  gedreht  worden  sind. 

Die  Formeln  (6)  sind: 

X,  =:  F 

y3  =  ^.(n-l).F 
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und  zur  DeberfÜhrung  dieser  alten  GoDrdinaten  x,,  ys,  z^ 
in  die  neuen  Xs,  Ta,  Zs  haben  wir,  wie  in  den  Formeln  (VI), 

Y3  =  ys  cos  yj  —  Z3  sin  v 
Z3  =  Zs  cos  V'  -f-  y»  sin  rp, 
also: 

X3==F 

Y3  =  ^ (n— 1)  F  cos  V  -h^  (n— 1)  F  sin  ip 

Z3  =  -  |-(n~l)FcosV'4-  &f°-^)  ^  ^^"^  "f" 
Aber  nach  denselben  Formeln  (VI)  ist  auch 

Xi  =  X, 

yi  =  Yt  cos  V'  +  Zi  sin  V 

Zi  ==  Zi  cos  V'  —  Yi  sin  V', 

folglich: 

X3=-F 

V       (n— DFcosv'/v        .  .  r7   .    .x  .  (n— 1)  Fsinv^  ^^ 
Y3  =^^ ^ ^(YtCOSV'+ZtSinv)-!-^^ ^ X 

(Zj  cos  V'  —  Yt  sin  V') 

(Yt  cos  i/'  -4-  Zi  sin  V/) 
oder: 

X3  =  F 

Y3  =  ^Hl^I?  |(ZiX  2  sin  t//  cos  V'  -f-  Yi  (cos  >  —  sin  V)j 

Z,  =  (5l^)i!  jZt(sinV— cosV)  +  YtX2sinV/cost^ 

aber  aus  den  bekannten  Formeln: 

cos  (a  +  b)  =  cos  a.  cos  b  —  sin  a.  sin  b 
sin  (a4-b)  =  sin  a.  cos  b  +  cos  a,  sin  b 
folgt,  wenn  a  =  b  =  1//, 

cos  2  t//  =  cos  *V  —  sin  V 
sin  2  V^  =  2  sin  V'  cos   V',    also   bekommen 
obige  Gleichungen  folgende  Form: 
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X,  =  F 

Y,  =  (H=^  (Z.  sin  2  V  +  Y.  C032  V)  I  ^^  ^ 

Z,  =  ^-5:^^(Y.8m2v-'ZiC08  2v)) 

Durch  diese  Formeln  (G,)  sind  die  Goordinaten  von 
R  im  neuen  Goordinatensystem  ausgedrftckt. 

Sie  «erden  mit  den  Ebiuptfonneln  (L)  der  Linse  von 
Stokes  vollkommen  identisch,  wenn  man  setzt: 

V  =  45  —  yV 

Sin  9 
denn  alsdann  ist: 

sin  2  ^  =  sin  (90  —  9)  =  cos  ip 
cos  2  v/  =  cos  (90  —  9)  =  sin  9. 
In  jeder  Lage  der  geometrischen  Achsen  kann  also 
eine  Stokes'sche  Linse  durch  einen  convexconcaven  Bi- 
Cylinder  ersetzt  werden. 

Wenn   weiter  die  eine  Achse  der    bicylindrischen 

Linse  einen  Winkel  von  v/  =  (45  —  ^  9)°    mit    der 

nächsten  Achse  der  Stokes'schen  Linse  bildet,  deren 
Achsen  selbst  einen  Winkel  von  ff  einschliessen,  so  ist 
klar,  dass  die  Achsen  des  Bicylinders,  welcher  die 
Stokes'sche  Linse  vertreten  kann,  einen  Winkel  von  4d^ 
machen  mit  der  Linie,  welche  die  Achsen  der  letzteren 
halbirt 

Weil  ferner  der  Winkel  9  variabel  ist,  leistet  eine 
Stokes'sche  Linse  dieselben  Dienste  wie  eine  ganze  Reihe 
von  convex-concaven  bicylindrischen  Linsen,  deren  Radien 
variiren  von  r  bis  unendlich,  nach  dem  Yerhältniss: 

sm  9 
12.  Zum  Schluss  werden  wir  die  Frage  beantworten, 

▼.  Graefe*!  Archiv  fUr  OphUuOmologio  XIX,  2.  17 
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ob  eine  convex-concave  bicylindrische  Linse  (also  auch 
eine  Linse  von  Stokes)  im  Stande  ist,  das  astigmatische 
Auge  zu  corrigiren. 

Dazu  nehmen  wir  eine  conyex-concave  bicylindrische 
Linse,  deren  Radien  sind  r  und  —  r  und  lassen  aas 
dem  Punkte  P  der  Hauptachse  einen  Lichtstrahl  darauf 
fallen.  Nach  der  Brechung  scheint  dieser  Strahl  zu 
kommen  aus  dem  Punkte  H,  dessen  Goordinaten,  nach 
(6),  sind: 

X.  =  F 

y  =  ^  (n_l)  F 

Z3=-^(n-l)F 

Wir  vernachlässigen  weiter  die  Entfernung  der  Linse 
vom  Auge,  so  dass  der  Punkt  A  zugleich  der  Einfalls- 
punkt im  Auge  ist,  und  suchen  dann,  aus  welchem  Punkte 
U,  dessen  Goordinaten  wir  x',,  y'a,  z'a  nennen  wollen, 
der  Lichtstrahl  nach  der  Brechung  im  Auge  zu  kommen 
scheint,  welcher  aus  K  in  A  auf  das  Auge  fällt 

Diese  Berechnung  geschieht  ganz  wie  für  die  Bestim- 
mung der  Hauptformel  (UI)  nöthig  war,  und  gibt  als  Kesul- 
tat,  wenn  wir  den  Brechungsindex  für  den  Uebergang  aus 
Luft  in's  Auge  n'  und  die  horizontalen  und  verticalen 
Krümmungsradien  des  reducirten  astigmatischen  Auges 
B  und  R'  nennen,  die  Verhältnisse: 

(y'3  —  yO  '  (x'»  —  X,)  «  y»  :  R 
und    (z'3  —  Za)  :  (x'«  —  x,)  =  z^  :  Rj 
während: 
x'3  =  n'  X3,  also: 

Wenn  man  nun  diese  Werthe  für  x'„  y't,  z'i  in  die 


QleicbuDgen  (lY)  und  (V)  einsetzt,  so  bekommt  man  die 
Pnnljte  (x'4, 7*4,  z'«)  und  (x'n  y',,  z's),  wo  nach  der  Brechung 
im  Ange  der  Lichtstrahl  die  XZ-  and  XY-Ebene  trifft. 
Also  findet  man: 

n'  F 


and 


X'« 


l_(n_i)l_(H'-l)l 


y«  =  o 


z*«  =  z, 


1  — 


^     r    *'        R'     * 
1  _(„_!)!  _5±iF 


R 


X'.  = 


n'  F 


^  ^      r  R' 


y'.  =  Jt 


1  — 


Soll  jetzt  die  Linse  das  Auge  corrigiren,  so  mQssen 
die  horizontalen  und  die  verticalen  Brennlinien  zu  einem 
Brennpunkte  zusammenschmelzen.  Dazu  ist  nöthig  und 
genügend  dass: 

y'     t' 

X4  —  Zt 

und    z\  =r  y'^s  0  sei,  und  diese  Noth- 
wendigkeit  kann  ein&ch  erfüllt  werden,  wenn  wir  setzen: 


n— 1 


(n'-l)p. 


n— 1 


n'— 1 


F, 


r  Jtc  r         '     R' 

denn  alsdann  sind  die  Nenner  von  x'4  und  x^  gleich 
und  in  den  Ausdrücken  für  y^  und  zU  wird  von  den 
darin  vorkommenden  Brüchen  der  Zähler  dem  Nenner 
gleich  und  y^  und  z'4  gleich  null. 


IT» 
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Aus  dem  obigen  Ausdruck  kaunF  elimirirt  und  der 
Werth  nach  r  aufgelöst  werden,  wodurch  wir  fQr  den 
Ausdruck  des  Stigmatismus  bekommen. 

Es  existirt  desshalb  immer  ein  Werth  für  9»,  wobei 
die  Linse  von  Stokes  ein  astigmatisches  Auge  corrigirt 

Utrecht,  16.  April  1873. 


Kliniflolie  Mittheiliiiigeii 

yon 
Dr.  E.  Baumeister. 


Die  nachfolgenden  ErankheitsfUle  hatte  ich  Gelegenheit 
als  Assistenzarzt  von  Prol  Donders  in  dessen  Privat- 
Klinik  zn  beobachten.  Derselbe  hatte  auch  die  Güte,  mir 
ihre  Mittheilung  zu  gestatten.  Der  umstand,  dass  jeder 
Fall  Erscheinungen  darbot,  die  f&r  die  Beurtheilung 
der  betreffenden  Erankheitsformen  oder  für  die  Diag- 
nose von  einiger  Bedeutung  sind,  veranlasst  ihre  Ver- 
öffentlichung. 

I. 

Ketinitis  pigmentosa  unilateralis  mit  gleich- 
seitiger Taubheit. 

Patient,  ein  rüstiger  Mann  von  44  Jahren,  der  wegen 
eines  Gonjunktivalkatarrhs  Hülfe  sucht,  gicbt  bei  dieser 
Gelegenheit  an,  seit  seinem  zwölften  Lebensjahre  Blind- 
heit des  linken  Auges  bemerkt  zu  haben. 

Die  Untersuchung  des  betreffenden  Auges  verräth 
ftusserlich  ausser  einer  unbeweglichen  Pupille  nichts  Ab- 
normes. Das  Sehvermögen  ist  jedoch  vollständig  aufge- 
oben,  es  besteht  weder  qualitative  noch  quantitative 
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Lichtperception.  Das  rechte  Auge  dagegen  hat  volle 
Sehschärfe,  unbeschränkte  Beweglichkeit  der  Pupille,  nor- 
male Refraktion  und  Tension. 

Die  Untersuchung  mittelst  des  Augenspiegels  ergiebt 
am  linken  Auge  bei  vollständig  ungetrübten  Medien 
und  emmetropischem  Bau  eine  deutlich  entwickelte  Beti- 
,  nitis  pigmentosa.  Die  Papille  ist  nämlich  atrophisch, 
(wenn  auch  nicht  ganz  so  weiss,  wie  in  den  meisten 
Fällen  von  getigerter  Netzhaut)  ebenso  die  Gefässe,  be- 
sonders die  Arterien.  In  der  Peripherie  der  Netzhaut 
lagern  in  reichlicher  Anzahl  die  bekannten,  Knochenkör- 
perchen  ähnlichen  Pigmentmassen.  Das  rechte  Auge  da- 
gegen hat  bei  ebenfalls  durchsichtigen  Medien  einen  nor- 
malen Hintergrund.  Nur  an  einer  Stelle  in  der  Peri- 
pherie befindet  sich  ein  winziges  Pigmenthäufchen. 

Patient  hierauf  befragt,  ob  er  einen  Unterschied  im 
Sehvermögen  bei  Abend  und  bei  Tage  bemerkt  habe, 
verneint  dies,  ebenso  die  Frage  nach  einer  etwaigen 
Blutsverwandtschaft  seiner  Eltern.  Seine  Geschwister 
haben  nie  Veranlassung  genommen,  Qber  den  Zustand 
ihrer  Augen  zu  klagen.  Er  selbst  war  stets  gesund, 
leidet  jedoch  seit  seiner  Kindheit  neben  der  Blindheit 
des  linken  Auges  an  Taubheit  des  linken  Ohres. 

Die  an  sich  auffallende  Thatsache,  dass  bei  dem  lin- 
ken Auge  eine  vollständig  entwickelte  Retinitis  pigmen- 
tosa nachzuweisen  war,  während  bis  auf  das  eine  Pig- 
menthäufchen alle  objektiven  Veränderungen  am  rechten 
fehlten,  gewann  durch  das  gleichfalls  einseitige  dem 
kranken  Auge  entsprechende  Gehörleiden  ein  erhöhtes 
Interesse.  Bekanntlich  hat  man  das  mit  Retinitis  pig- 
mentosa oft  gleichzeitige  Auftreten  von  Gehörsstörungen 
betont,  wenngleich  ich  nähere  Angaben  über  die  damit 
in  dem  betreflfenden  Organ  einhergehenden  objectiven 
Veränderungen  in  der  mir  zugängigen  Literatur  vermisse. 
FQr  die  Beurtheilung  der  dunkeln  Augenerkrankung  wäre 


es  indess  von  grosser  BedeutuDg,  festzustellen  ob  in  der 
That  ein  pathogenetischer  Zusammenhang  zwischen  dem 
Augen-  und  Ohrenleiden  besteht  Fälle,  in  denen  sich 
die  krankhaften  Erscheinungen  auf  die  eine  Körperhälfte 
beschränken,  sind  natürlich  von  doppeltem  Wertii,  da  da- 
dqrch  schon  allein  eine  innigere  Beziehung  sich  kund 
gäbe.  In  der  Literatur  finde  ich  jedoch  nur  zwei  Fälle 
▼on  einseitiger  Retinitis  pigmentosa;  den  einen  beschreibt 
Mooren*),  den  andern  Pedraglia**).  Bei  dem  ersten 
wird  einer  Gehörstörung  keine  Erwähnung  gethan.  Auch 
waren  die  subjektiven  Symptome  der  typischen  Pigment- 
entartung an  dem  pigmentfreien  Auge  vorhanden.  In 
dem  Falle  von  Pedraglia  bestand  ein,  jedoch  beider- 
seits gleichmässig  entwickeltes  Gehörleiden,  das  sich  in 
den  letzten  7  Jahren  des  37  Jahre  alten  Patienten  her- 
ausgebildet hatte,  während  die  Sehstörung  sich  seit  frfiher 
Kindheit  bemerklich  machte. 

In  unserm  Falle  veranlasste  das  Fehlen  des  Pig- 
ments an  dem  einen  Auge  zunächst  eine  genaue  Nach- 
forschung nach  den  subjektiven  Symptomen,  besonders 
nach  einer  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes  und  einer 
Herabsetzung  des  Lichtsinnes.  Aber  in  ersterer  Hinsicht, 
wie  in  letzterer  kam  ein  negatives  Resultat  zum  Vor- 
schein. Das  Gesichtsfeld  war  unbeschränkt  und  die 
Untersuchung  des  Lichtsinns  mit  dem  Licbtsinnmesser 
von  Förster  ergab  eine  normale  Empfindlichkeit  für 
Licht 

Bei  der  Untersuchung  des  dem  erblindeten  Auge 
entsprechenden  Ohres  stellte  sich  heraus,  dass  die  Gehör- 
schärfe &st  null  war.  Der  Ohrenspiegel  wies  eine  starke 
Einziehung  des  Trommelfells  und  Yemarbung  im  untern 
Segment  des  letzteren  nach.    Das  rechte  Ohr  zeigte  nor- 


*)  Ophthabniatriscbe  Mittheilangen  1867.    S.  26L 
•«')  KUnische  Monatsbl&tter  m.    1865.    S.  114 
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male  Verhältnisse,  doch  war  die  Gehörschärfe  auch  etwas, 
wenn  auch  nur  in  sehr  geringem  Maasse  vermindert 
Herr  Ohrenarzt  Dr.  Land,  welcher  die  GQte  hatte  die 
Untersuchung  vorzunehmen,  leitet  die  Erscheinungen  am 
linken  Ohre  von  einem  abgelaufenen  entzQndlichen  Pro- 
cess  her,  der  wahrscheinlich  in  der  Kindheit,  vielleicht 
aber  schon  vor  der  Geburt  zum  Abschluss  kam.  Patient 
weiss  selbst  nur  die  Angabe  zu  machen,  dass  er  mit  dem 
betreffenden  Ohre  stets  schlecht  gehört  habe. 

Ob  in  dem  mitgetheilten  Falle  ein  pathogenetischer 
Zusammenhang  zwischen  Augen-  und  Ohrenleiden  ange- 
nommen werden  darf,  bleibt  hiemach  so  lange  einem  ge- 
wissen Zweifel  unterworfen,  als  die  Beobachtungen  in 
dieser  Hinsicht  sich  nicht  mehren.  Im  Falle  sich  anato- 
mische Untersuchungen  der  beiden  Organe  den  klinischen 
Beobachtungen  anreihen  könnten,  würde  die  Frage  viel- 
leicht am  ersten  einer  Lösung  entgegengef&hrt  werden. 


n. 

Acute  Amblyopie  mit  allgemeiner  Parese 
der  Augenmuskeln. 

Eine  junge  Dame  von  blühendem  Aeussern  klagt 
darüber,  dass  in  den  beiden  letzten  Wochen  ihr  linkes 
Auge  erkrankt  sei.  Sie  ist  22  Jahre  alt,  litt  nie  an  den 
Augen,  hat  gestände  Eltern  und  war  niemals  in  ihrem 
Leben  krank.  Zuweilen  nur  leidet  sie  an  Zahnschmerzen, 
ohne  jedoch  cariöse  Zähne  zu  besitzen. 

Zunächst  fallt  eine  unvollständige  Ptosis  und  geringer, 
doch  deutlicher  Exophthalmus  des  linken  Auges  auf.  Die 
Pupille  ist  etwas  erweitert  und  reagirt  nur  schwach.  Die 
Bewegungen  des  Auges  sind  nach  allen  Richtungen  sehr 
beschränkt  Der  Bulbus  ist  auf  Druck  wenig  empfind- 
lich und  von  normaler  Spannung;  er  lässt  sich   nicht 
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reponiren.  Im  Uebrigen  ist  äusserlicb  nichts  Anomales 
zu  bemerken.  Patientin  gefragt,  ob  sie  an  Schwindel 
litte,  antwortet:  „Nein'*;  ob  sie  doppelt  sähe:  „Jetzt  nicht, 
aber  vor  einigen  Wochen  f&r  kurze  Zeit'' ;  ob  sie  Schmerzen 
h&tte:  „Wenig,  hauptsächlich  Qber  dem  Auge  in  der 
Stimgegend**;  doch  litt  sie  im  An£u)g  der  Erkrankung 
an  heftigen  Zahnschmerzen.  Entzündet  war  das  Auge 
in  dieser  Zeit  nie.  Aber  in  den  letzten  Tagen  hat  sie 
bemerkt,  dass  sie  mit  dem  linken  Auge  bedeutend 
schlechter  sieht,  als  mit  dem  rechten. 

Die  weitere  Untersuchung  ergab  nun  in  der  That, 
dass  die  Sehschärfe  des  linken  Auges  sehr  vermindert 
war,  sie  betrug  nämlich  nur  ^Vmoi  v&hrend  rechts  S=^/m 
bestand.  Dieser  Umstand  erklärte  zur  GenQge,  dass 
trotz  der  Muskellähmung  Schwindel  und  Doppeltsehen 
fehlten. 

Man  musste  jetzt,  da  frflher  beide  Augen  sich  ganz 
gleich  verhalten  haben  sollten,  durch  den  Augenspiegel 
nähern  Aufschluss  zu  erlangen  ho£fen.  Die  Augenspiegel- 
Untersuchung  ergab  aber,  sowohl  rechts,  wie  links  voll- 
kommen klare  Medien,  Emmetropie  und  einen  normalen 
Hintergrund.  In  der  Form  und  Farbe  der  Papillen,  oder 
in  der  FQllung  der  GeOsse  war  nicht  der  geringste 
Unterschied  wahrzunehmen. 

Patientin  wollte  auf  den  Vorschlag,  sich  einer  über- 
wachenden Behandlung  zu  unterziehen,  nicht  eingehen  und 
die  Therapie  beschränkte  sich  daher  auf  eine  Verord- 
nung von  Jodkali  und  von  Unguentum  Hydrargyri  mit 
Jod  zur  Einreibung  in  der  Stimgegend. 

Nach  einer  Woche  etwa  stellt  sie  sich  wieder  vor 
Die  Erscheinungen  sind  im  Wesentlichen  unverändert. 
Doch  hat  das  Sehverm&gen  noch  mehr  abgenommen. 
Die  Sehschärfe  des  linken  Auges  beträgt  nur  mehr  Vsoo; 
die  des  rechten  ist  normal  geblieben.  Auf  eine  erneute  Auf- 
forderung hin  stellt  Patientin  sich  jetzt  unter  Behandlung. 


Nach  einer  an  der  Schläfengegend  vorgenommenen 
kanstlichen  Blatentziehung  lässt  sich  nach  Verlauf  von 
zwei  Tagen  schon  eine  wesentliche  Besserung  constatiren. 
Die  Bewegungen  werden  nach  allen  Richtungen  hin  freier 
und  die  Sehschärfe  nimmt  ausserordentlich  zu.  Nach 
vier  Tagen  ist  dieselbe  schon  wieder  Vm?  zugleich  ist 
wieder  Doppeltsehen  eingetreten.  Nach  acht  Tagen 
Wiederholung  der  Blutentziehung  und  äusserliche  An- 
wendung von  Tinctura  Jodii.  Die  krankhaften  Erschei- 
nungen nehmen  immer  mehr  und  mehr  ab  und  nach 
einer  dreiwöchentlichen  Behandlung  wird  Patientin  mit 
einer  Sehschärfe  von  ^Vso  und  fast  vollständig  freier  Be- 
weglichkeit des  Bulbus  entlassen. 

Nach  Verlauf  von  weiteren  zwei  Monaten  lässt  sich 
eine  fast  vollkommene  Herstellung  in  jeder  Beziehung 
feststellen.  Die  Sehschärfe  beträgt  auf  beiden  Augen  ^/to. 
Nach  aussen  besteht  noch  eine  geringe  BewegUchkeits-Be- 
schränkung.  Die  pericornealen  Oefiisse  sind  leicht  injicirt, 
sonst  ist  der  Zustand  des  Auges  ein  vollständig  nor- 
maler. 

Der  mitgetheilte  Fall  ist  von  Interesse  wegen  der  mit 
der  allgemeinen  Parese  der  Augenmuskeln  einhergehenden 
starkenHerabsetzungdesSehvermögenSjOhnedass  sichtbare 
entzündliche  Erscheinungen  vorhanden  waren  und  ohnedass 
sich  mittels  des  Augenspiegels  das  Geringste  constatiren 
Hess.  Der  Exophthalmus,  der  Schmerz,  die  Lähmung, 
verbunden  mit  den  anamnestisch  zu  constatirenden  That- 
sachen  und  dem  Verlauf  der  Krankheit,  weisen  auf  einen 
entzündlichen  Process  hin,  der  wahrscheinlich  im  retro- 
bulbären Zellgewebe  seinen  Sitz  hatte,  wie  ja  in  ähn- 
lichen Fällen  gewiss  nicht  ohne  Grund  angenommen  wor- 
den ist  Aber  einigermassen  unerklärlich  ist  die  Be- 
theiligung des  N.  opticus.  Der  Exophthalmus  war  wie 
gesagt  nur  gering  und  eine  starke  Zerrung  oder  Gom- 
pression  hätte  auch  an  Veränderungen  der  Papille  ihren 
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Ansdrack  finden  mflssen.  Ob  man  dem  Auftreten  der 
Zahnschmerzen  eine  mehr  als  znAUige  Bedeutung  zu- 
schreiben soll,  ist  jedenftUs  fraglich.  Das  Verschwinden 
und  Wiederauftreten  der  Doppelbilder  erklärt  sich  leicht 
ans  der  Ab-  und  Zunahme  der  Sehschärfe.  Was  die 
Stellung  derselben  betrifft,  so  wäre  noch  zu  bemerken, 
dass  dieselbe  bei  Terschiedenen  Blickrichtungen  eine 
verschiedene  war,  indem  sie  sich  natflrlich  nach  dem 
Muskel  richtete,  dessen  Mitwirkung  bei  der  jedesmaligen 
Bewegung  vorzfiglich  zum  Ausfall  kam. 

IIL 

Einfluss  der  Kopfhaltung   auf  die  Sehschärfe 
bei  Nystagmus. 

Der  Vater  eines  gesunden  neuiyährigen  Knaben  giebt 
an,  seit  einiger  Zeit  bemerkt  zu  haben,  dass  sein  Sohn 
bei  dem  Versuche,  scharf  in  die  Ferne  zu  sehen,  dem 
Kopf  eine  eigenthOmliche  Stellung  gäbe.  Der  Oross- 
vater  habe  dieselbe  Gewohnheit  gehabt 

Patient  angefordert,  die  Snellen'schen  Buchstaben  auf 
2(y  Abstand  zu  lesen,  giebt  unter  normaler  Kopfhaltung  Sn. 
200  bis  50  incl.  richtig  an,  stockt,  dreht  dann  aber  bei  der 
Auflforderung  fortzu&hren,  den  Kopf  um  die  verticale  Achse 
stark  nach  rechts  und  erreicht  bei  dieser  Stellung  eine 
Sehschärfe  von  ^Vio.  Die  Pupillen  stehen  jetzt  in  den 
linken  Lidwinkeln  und  werden  an  ihrer  linken  Seite  zum 
Theil  von  den  Lidern  verdeckt;  von  der  Pupille  des 
rechten  Auges  verdeckt  ausserdem  der  NasenrQcken  fast 
die  Hälfte  nach  der  Innenseite  zu.  Patient  schien  also 
einer  kleineren  Pupille  den  Vorzug  zu  geben,  um  durch 
kleinere  Zesstreuungskreise  grössere  Sehschärfe  zu  er- 
zielen: Referent  war  zufällig  zum  Zwecke  optischer 
Versuche  auf  dem  rechten  Auge  atropinisirt  und  über- 
zeugte sich,  dass  er  sein  dadurch  sehr  herabgesetztes 
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Sehvermögen  bei  einer  ähnlichen  Stellang  bedeutend  ver- 
besserte. War  nun  der  Zweck  der  Kopfhaltung  nur  Verklei- 
nerang  der  Zerstreuungskreise,  so  musste  ein  steno- 
päiscfaer  Apparat  dasselbe  Resultat  bei  normaler  Kopf- 
haltung ergeben.  Patient  kann  jedoch  beim  Sehen  durch 
eine  Oeflfnung  von  2  mm.  Durchmesser  kaum  eine  Aen- 
derung  in  der  Sehschärfe  bemerken.  Bei  der  Bestim- 
mung der  Refraktion  verwirft  er  positive  und  negative 
Gläser  und  auch  die  Untersuchung  auf  Astigmatismus 
liefert  ein  negatives  Resultat  Ebenso  wenig  vermag 
man  mit  dem  Augenspiegel  einen  Refraktionsfehler  zu 
entdecken;  Augenhintergrund  und  brechende  Medien  bie- 
ten nichts  Abnormes.  Doch  stellt  sich  jetzt  ein  geringer 
Nystagmus  im  Gebiete  der  Recti  extemi  und  intemi 
heraus,  und  es  zeigt  sich,  dass  der  Nystagmus  am  stärk- 
sten wird,  wenn  der  Patient  den  Kopf  nach  links  dreht, 
dagegen  ganz  aufhört,  wenn  er  die  oben  beschriebene 
Stellung  annimmt 

Bekanntlich  hat  man  bei  Nystagmuspatienten  häufig 
Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  bei  gewissen  Augen- 
stellungen das  Augenzittern  gering  wird  und  sogar  ganz 
nachlässt  Aber  auf  eine  so  prägnante  Verbesserung  des 
Sehvermögens  (von  ^Vm  auf  ^Vao)  bei  ruhigem  Blick  finde 
ich  nirgends  hingewiesen.  Dabei  wiederhole  ich,  dass 
der  Nystagmus  nur  gering  war  und  erst  im  Laufe  der 
Untersuchung  constatirt  wurde.  Die  Thatsache,  dass 
man  in  der  Auffassung  dieser  Bewegungsstörung  zu 
keiner  Einigkeit  gelangen  will,  rechtfertigt  gewiss  die  Ver- 
mehrung des  casuistischen  Materials  und  ich  theile  daher 
noch  einen  zweiten  Fall  mit,  der  sich  dem  ersten  voll- 
ständig anschliesst  und  welchen  ich  ungefähr  zur  selben 
Zeit  zusammen  mit  Dr.  van  der  Horst  beobachtete. 

Der  Patient  ist  ein  junger,  kräftig  entwickelter  Mann 
von  23  Jahren,  der  in  der  Kindheit  an  einer  heftigen, 
andauernden  AugenentzOndung  gelitten  hat     Er  klagt 


darfiber,  bei  etwas  andauerndem  Gebranch  der  Angen  zum 
Sehen  in  der  Nähe  rasch  zu  ermflden. 

Es  besteht  ein  starker  Nystagmus  im  Gebiete  der 
Becti  und  ObliquL  Fixation  eines  Objektes  bringt 
momentanen  StiUstand  des  Auges  hervor.  Bei  Yer- 
deckung  eines  Auges  ist  der  Nystagmus  viel  stärker. 
Beim  Sehen  nach  unten  wird  er  geringer,  am  stärksten 
ist  er  bei  Richtung  des  Blickes  nach  rechts,  ganz  ver- 
schwindet er,  wenn  Patient  den  Kopf  um  die  vertikale 
Achse  nach  links  dreht,  wobei  die  Augen  sich  in  die 
rechten  Lidwinkel  stellen.  Auch  hier  tritt  bei  dieser 
Kopfhaltung  bedeutende  Verbesserung  der  Sehschärfe  ein. 
Bei  gewöhnlicher  Kopfhaltung  beträgt  dieselbe  beim 
Sehen  mit  beiden  Augen  ^Vso,  bei  Drehung  des  Kopfes 
nach  links  ^Vao,  bei  Drehung  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  ist  sie  nur  ^Vio.  Die  Untersuchung  jedes  einzelnen 
Auges  ergiebt  ffir  das  linke  dieselben  Zahlen,  f&r  das 
rechte  dagegen  nur  'Vioo  beziehungsweise  ^Vio  und  ^/m». 
Ich  füge  noch  hinzu,  dass  Refraktion,  sowie  brechende 
Medien  und  Augenhintergrund  normale  Verhältnisse  dar- 
boten. 

IV. 

Zur  Diagnose  der  Trochlearislähmung. 

Ein  Herr  von  50  Jahren  stellt  sich  wegen  einer 
äusseren  Augenentzündung  vor  und  macht  während  der 
Untersuchung  die  Bemerkung,  dass  ihm  in  den  letzten 
Wochen  bei  gewissen  Lagen  im  Bett  die  senkrechten 
Linien  seiner  Zimmertapete  schräg  vorkämen.  Die  An- 
amnese ergiebt  sonst  nichts  Wesentliches. 

Das  linke  Auge  leidet  an  einer  leichten  Episkleritis, 
das  rechte  zeigt  äusserlich  nichts  Krankhaftes.  Die 
Refraktion  ist  beiderseits  Emmetropie,  die  Sehschärfe  ^/m« 
Der  Augenspiegel  erweist  ebenfalls  normale  Verhältnisse. 
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Die  Angabe  des  Patienten  in  Bezog  auf  die  Linien 
seiner  Tapete  lässt  eine  Störung  in  dem  Bewegnngs- 
mecbanismus  yennuthen.  Der  Stand  der  Angen  ist 
scheinbar  ein  vollkommen  gater.  Bei  der  Unsersachang 
auf  Doppelbilder  mittels  farbiger  Gl&ser  stellt  sich  indess 
eine  linksseitige  Trochlearisparalyse  heraus.  Prof.  Don- 
ders  machte  hierbei  die  Bemerkung,  dass  sich  die  geringe 
Baddrehung,  die  Javal  bei  Neigung  des  Kopfes  zuerst 
bei  Astigmatikem  constatirt  hatte,  in  der  Stellung  der 
Doppelbilder  geltend  machen  mttsse,  und  so  war  es  in 
der  That  Neigte  Patient  den  Kopf  stark  nach  der 
kranken  Seite  hinüber,  so  traten  bei  einem  Abstände  der 
fixirten  Flamme  von  12  Fuss  gekreuzte  Doppelbilder  au^ 
das  Bild  des  kranken  Auges  war  dabei  nach  rechts  ge- 
neigt und  stand  viel  tiefer,  als  das  des  gesunden.  Neigte 
Patient  den  Kopf  dagegen  nach  der  Seite  des  gesunden 
Auges,  so  blieb  Ein&chsehen  bestehen. 

Die  Erkl&rung  dieser  Erscheinungen  bei  Kopfoeigung 
ergiebt  sich  in  folgender  Weise.  Bei  Neigung  des  Kopfes 
nach  links  erleidet  das  linke  Auge  unter  normalen  Ver- 
hältnissen eine  geringe,  positive  Raddrehung.  Dieselbe 
wird  hervorgerufen  durch  gleichzeitige  Wirkung  des  Rec- 
tus  superior  und  Obliquus  superior,  wie  schon  von 
Nagel  richtig  angenommen  wurde.  Diese  beiden 
Muskeln  unterstatzen  sich  bei  der  Wirkung  um  die 
Sehaxe,  sie  heben  sich  auf  bei  der  Wirkung  um  die 
transversale  Achse.  Sobald  aber  das  Auge  die  Rad- 
drehung nach  innen  macht,  verändern  sie  ihre  Lage,  und 
zwar  kommt  der  Rectus  superior  mehr  nach  innen,  der 
Obliquus  superior  mehr  nach  aussen  zu  liegen  und  dar- 
aus resultirt  nun  eine  Wirkung  um  die  vertikale  Achse, 
nämlich  fOr  den  Rectus  superior  eine  adducirende,  für 
den  Obliquus  superior  eine  abducirende.  Bei  gleichzei- 
tiger Contraktion  wird  daher  unter  Annahme  gleicher 
Kraftverhältnisse  der  Effekt,  wie  bei  der  Wirkung  um 
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die  transversale  Achse,  gleich  Null.  Fällt  nun  die  Wir- 
kung des  linken  Obliquus  superior  durch  Lähmung  aus, 
80  wird  bei  der  Neigung  des  Kopfes  nach  der  kranken 
Seite  die  Raddrebung  nach  innen  geringer  sein,  als  unter 
normalen  Verhältnissen,  die  vertikale  Achse  des  Bulbus 
neigt  mit  dem  oberen  Ende  etwas  nach  links  und  in 
Folge  dessen  nimmt  das  Halbbild  den  umgekehrten 
Stand  an.  Zugleich  verliert  der  Rectus  superior  seinen 
Antagonisten  bei  der  Wirkung  um  die  transversale  Achse, 
das  Auge  wird  nach  oben  gewendet  und  das  zugehörige 
Halbbild  steht  mithin  tiefer.  Femer  wird  jetzt  die 
adducirende  Wirkung  des  Rectus  superior  nicht  mehr 
durch  die  abducirende  des  Obliquus  compensirt  und  folg- 
lich müsste  nach  dieser  Betrachtungsweise  der  Bulbus 
nach  innen  gewandt  werden,  die  Doppelbilder  demnach 
gleichseitige  sein.  Der  obigen  Angabe  nach  ist  dies  in- 
dess  nicht  der  Fall.  Den  Versuch,  diesen  Widerspruch 
aufzuheben,  unterlasse  ich  vorläufig,  bis  mich  zahlreichere 
Beobachtungen  von  dem  thatsächlichen  Vorhandensein 
dieser  Erscheinung  überzeugt  haben. 

Bei  der  Neigung  des  Kopfes  nach  der  gesunden 
(rechten)  Seite  hin  blieb  Einfachsehen  bestehen.  Natür- 
lich, denn  jetzt  macht  das  kranke  (linke)  Auge  eine 
negative  Raddrehung,  bei  der  nur  die  Wirkung  des  Obli- 
quus inferior  und  Rectus  inferior  in  Betracht  kommt, 
während  der  Obliquus  superior  und  Rectus  superior  ganz 
aus  dem  Spiele  bleiben. 

Bestätigt  sich  die  Beobachtung  im  Verhalten  der 
Doppelbilder  bei  seitlicher  Kopfheigung,  was  anzunehmen 
ist,  da  sie  im  Allgemeinen  eine  genügende  Erklärung  er- 
laubt, so  würde  die  Diagnose  der  Trochlearislähmung 
wesentlich  erleichtert  werden. 
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V. 

Directe  Reaction  der  einzelnen  Pupillen  auf 

Licht  bei  angeborner  Amaurose. 

Die  Erscheinung  der  jugendlichen  Patientin  Hess 
im  ersten  Augenblicke  den  Gedanken  an  Blödsinnig- 
keit aufkommen.  Dieser  Eindruck  wurde  bedingt  durch 
die  Gesichtsbildung,  besonders  durch  das  Offenhalten 
des  Mundes  und  die  scheinbar  g&nzliche  Theilnahm- 
losigkeit  far  die  Umgebung.  Wie  wenig  dieser  Schlnss 
indess  gerechtfertigt  war,  zeigte  sich  gleich  nach  den  ersten 
Fragen,  die  Patientin  in  vollständig  vemttnftiger  Weise 
mit  lauter  und  etwas  dreist  klingender  Stimme 
beantwortete.  Sie  gab  an,  seit  ihrer  Geburt  (sie  zählt 
jetzt  21  Jahre)  nie  im  Stande  gewesen  zu  sein,  Hell  und 
Dunkel  von  einander  zu  unterscheiden.  Selbst  direct 
ins  Auge  einfallendes  Sonnenlicht  rief  keinen  Unterschied 
hervor,  sondern  erzeugte,  wie  an  anderen  Hautstellen, 
nur  den  angenehmen  Eindruck  von  Wärme.  In  ihrem 
Zustand  findet  sie  selbst  durchaus  nichts  Unerträgliches, 
wei^n  auch  die  einzige  Beschäftigung,  die  sie  erlernt  hat 
und  ausQbt,  in  Stricken  besteht.  Ihre  Eltern  und  Ge- 
schwister  sind  gesund,  sie  selbst  hat  nie  an  Exankheiten 
gelitten.  Die  Eltern  sind,  wie  der  begleitende  Bruder 
bestätigt,  nicht  blutsverwandt.  Die  weitere  Untersuchung 
stellte  nun  Folgendes  fest. 

Patientin  ist  körperlich  gut  entwickelt,  von  mittlerer 
Grösse  und  ziemlich  kräftiger  Muskulatur.  Ihre  Hände 
sind  f&r  ihren  Stand  verhältnissmässig  weich  und  zart 
Eine  aussergewöhnliche  Entwickelung  des  Gefflhlssiuns 
ist,  wie  der  Versuch  zeigt,  nicht  vorhanden.  Kupferne 
und  silberne  Münzen  von  fast  gleicher  Grösse,  aber  mit  ver- 
schiedenen Prägungen  vermag  sie  nicht  zu  unterscheiden. 

Der  Kopf  ist  gut  gebaut  und  von  normaler  Grösse; 
die  Stirn  vollkommen  glatt,  frei  von  jeder  Falte.    Die 
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Orbitae  sind  flach,  die  Bulbi  klein.  Es  besteht  ein  star- 
ker Nystagmus,  der  sich  auf  sämmtliche  Muskeln  erstreckt. 
Die  Nystagmusbewegungen  tragen  das  Eigenthümliche 
au  sich,  dass  dieselben  stets  eine  Zeitlang  (1—2  Minuten) 
einen  Hauptausschlag  nach  einer  bestimmten  Richtung 
machen,  so  dass  sich  die  Augen  während  dieser  Periode 
z.  B.  vorzQglich  nach  rechts  bewegen,  dann  wieder  einige 
Minuten  vorzugsweise  nach  links  oder  nach  rechts  und 
oben  und  sofort,  ohne  dass  iudess  hierbei  eine  bestimmte 
Reihenfolge  sich  zeigt.  Auf  Aufforderung  hin  ist  Patientin 
im  Stande,  den  Blick  nach  oben  und  nach  unten  zu  rich- 
ten, nicht  dagegen  nach  rechts  oder  links.  Convergenz- 
bewegungen  fehlen  vollständig.  Bei  den  Bewegungen  der 
Bulbi  sind  die  oberen  Augenlider  in  fortwährender  Mit- 
bewegung begriffen.  Die  letzteren  selbst  sind  mit  langen 
Wimpern  versehen,  dabei  schlaff,  mit  schlecht  entwickel- 
tem Tarsus,  so  dass  bei  geschlossenen  Augen  die  Bulbi 
bläulich  durchscheinen.  Der  Levator  palpebrae  wirkt 
nur  mangelhaft,  die  Schliessung  der  Augen  ist  dagegen 
eine  vollkommen  gute.  An  der  Nasenwurzel  und  dem 
angrenzenden  Orbitaltheile  bemerkt  man  fortwährend 
Contractionen  einzelner  Muskelbündel,  ähnlich  wie  man 
sie  bei  allgemeiner,  progressiver  Muskelatrophie  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hat. 

Sklera,  Cornea  und  Iris  bieten  nichts  Abnormes. 
Das  Merkwürdige  ist  das  Verhalten  der  Pupille.  Bei  Ein- 
wirkung des  augenblicklich  vorhandenen  Tageslichtes  hat 
sie  eine  Weite  von  SVa  Mm.  Durchmesser.  Kurzer  Abschluss 
des  Lichtes  ruft  keine  Reaction  hervor.  Werden  aber 
beide  Augen  eine  Minute  lang  geschlossen  gehalten,  so 
erweitem  sich  innerhalb  dieser  Zeit  die  Pupillen  auf 
5  Mm.  Die  erneute  Einwirkung  des  Lichtes  ruft  Con- 
traction  hervor,  doch  erfolgt  dieselbe  sehr  allmälig,  so 
dass  erst  nach  der  Dauer  von  15 — 20  Secunden  der  ur- 
sprüngliche Durchmesser  wieder  erreicht  wird.   Entzieht 
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man  nur  das  eine  Auge  der  Einwirkung  des  Lichtes,  so 
erweitert  sich  die  Pupille  derselben  Seite.  Sehr  aa£fal- 
lend  ist  nun  der  Unterschied  in  der  Grösse  der  beiden 
Pupillen;  bei  gleicher  Beleuchtung  sind  sie  nach  20 
Secunden  wieder  gleich.  Von  einer  consensuellen  Erwei- 
terung, beziehungsweise  Wiederverengerung  der  Pupille 
des  anderen  Auges  ist  dabei  durchaus  nichts  zu  sehen. 

Ganz  eigenthümlich  wird  der  physiognomische  Aus- 
druck der  Patientin  beim  Lachen.  Es  contrahirt  sich 
dabei  nämlich  der  m.  pyramidalis  und  bildet  drei  parallele, 
schräg  zum  Nasenrücken  verlaufende  Falten.  Yerticale 
Runzeln,  wie  sie  ärgerlichen  Gemüthsstimmungen  eigen 
sind,  ist  sie  nicht  im  Stande  hervorzubringen  und  auch 
durch  List  war  dies  nicht  zu  erreichen.  Die  Thränen- 
absonderung  aus  inneren  Ursachen  wie  bei  reflec- 
torischer  Reizung  hat  in  normaler  Weise  statt  Die  Unter- 
suchung mittels  des  Augenspiegels  hatte  bei  dem  bestehen- 
den Nystagmus  einige  Schwierigkeiten.  Die  Medien  waren 
vollkommen  durchsichtig  und  beiderseits  bestand,  so  weit 
sich  urtheilen  Hess,  Emmetropie.  Die  Papillen  waren 
weiss  und  atrophisch  und  es  waren  nur  wenige,  sehr 
dünne  Gefässe  nachzuweisen.  Au  einzelnen  Stellen,  be- 
sonders in  der  Peripherie  war  Pigment  in  kleinen  Häuf- 
chen abgelagert,  die  einigermaassen  an  die  Pigmentfor- 
men bei  Retinitis  pigmentosa  erinnerten. 

Die  Untersuchung  auf  Lichtperception  ergab  ein  nega- 
tives Resultat  Dem  Versuch  einer  directen  Reizung 
der  Iris  durch  Licht  standen  die  Nystagmusbewegungen 
im  Wege.  Eine  Reaction  der  Pupille  bei  Einwirkung 
von  coQcentrirtem  auf  die  Sklera  geworfenen  Licht  war 
nicht  zu  bemerken. 

Calabar  und  Atropin  riefen  die  bekannten  Erschei- 
nungen in  normaler  Weise  hervor. 


Sie  Tlieoiie  der  Sohieloperatioii 

Yon 
Dr.  y.  Krenchel  aus  Copenhagen. 


Die  durch  eine  operative  Ablösung  der  Muskelsehne  vom 
Bulbus  hervorgebrachte  Rücklagerung  der  Sehne  und 
Drehung  des  Augapfels  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
bin  ist  ein  so  rein  mechanischer  Vorgang,  dass  eine  rich- 
tige theoretische  Analyse  der  Wirkung  dieser  Operation 
leicht  erscheinen  muss.  Auch  hat  v.  Graefe  schon  in 
seinen  „Beiträgen  zur  Lehre  vom  Schielen  und  von  der  Schiel- 
operation''"^)  eine  kurze  Theorie  gegeben,  die  bisher  all- 
gemein angenommen  zu  sein  scheint,  und  der  v.  W  ecker 
in  seinem  Handbuche'*'*)  eine  erläuternde  Figur  beige- 
fügt bat  Wenn  ich  aber  von  denselben  Voraussetzungen 
ausgehe,  wie  es  v.  Oraefe  gethan  hat,  kann  ich  doch 
nicht  zu  denselben  Resultaten  kommen. 

Die  angenommene  Voraussetzung  ist  die,  dass  man 
die  Grösse  der  Wirkung  als  allein  auf  der  elastischen 
Zusammenziehung  der  Seitenmuskeln  nach  der  Tenotomie 
beruhend  ansehen  kann.    Nun  ist  es  in  der  That  gar 
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nicht  bewiesen,  dass  dieser  Factor  der  allein  wirksame 
ist,  es  ist  wohl  vielmehr  sehr  wahrscheinlich,  dass  der 
Tonus  und  die  mehr  oder  weniger  willkürliche  Muskel- 
contraction  auch  einen  Einfluss  haben,  vielleicht  wären 
auch  selbst  bei  einer  einseitigen  Tenotomie  alle  Augen- 
muskeln in  Betracht  zu  ziehen.  Wie  ich  aber  später 
zeigen  will,  können  diese  Einflüsse  doch  wahrscheinlich 
nicht  so  störend  sein,  dass  es  nicht  erlaubt  wäre,  eine 
vorläufige  Theorie  auf  die  angenommene  Voraussetzung 
zu  gründen.  Es  wird  später  möglich  sein,  auf  die  anderen 
Factoren  wenigstens  zum  Theil  Rücksicht  zu  nehmen, 
ohne  die  Grundzüge  der  Theorie  zu  verändern. 

Befindet  sich  das  Auge  in  der  Primärlage,  d.  h.  der 
Lage  der  minimalen  Innervation  der  gesammten  Muskeln 
(Donders),  dana  ist  doch  immer  eine  gewisse  Spannung 
in  den  Muskeln  vorhanden.  Wäre  es  nicht  so,  dann 
würde  eine  Tenotomie  nicht  eine  Störung  des  Gleichge- 
wichts und  folglich  nicht  eine  Veränderung  in  der  Stel- 
lung des  Augapfels  und  in  der  Lage  des  Muskels  her- 
vorbringen können.  Wird  nun  diese  Spannung  für  die 
Seitenmuskeln  durch  eine  einseitige  Tenotomie  gehoben, 
so  verkürzen  sich  die  beiden  elastischen  Muskeln  um 
einen  gewissen  Theil  ihrer  Länge,  die  wir  für  den  ab- 
gelösten Muskel  R^  als  m  und  für  den  Antagonisten 
R"  als  n  bezeichnen  wollen.  Mit  R*  folgt  aber  der  Aug- 
apfel, der  seine  Stütze  in  R*  verloren  hat,  er  dreht  sich 
also  um  die  Vcrticalaxe,  bis  die  in  der  horizontalen 
Ebene  liegenden  Punkte  der  Peripherie  eben  den  Weg 
n  zurückgelegt  haben.  Vernachlässigen  wir,  was  in  die- 
ser Beziehung  wohl  erlaubt  ist,  die  stärkere  Krümmung 
der  Hornhaut,  so  haben  wir  also  namentlich  drei  Punkte, 
die  sämmtlich  um  das  Maass  n  nach  Seite  von  R'  ver- 
schoben werden :  Die  Insertion  von  R*  an  der  Sclera,  die 
Mitte  der  Hornhaut  und  die  vorige  Scleralinsertion  des 
jetzt  abgelösten  R\     Insoweit  ist  also   dieser  Muskel 
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schon  um  n  von  seiner  alten  Insertion  entfernt;  da  er  sich 
nun  aber  auch  selbst  um  den  Werth  m  verkürzt  hat,  so 
beträgt  die  ganze  Entfernung  zwischen  der  Muskelsehne 
und  der  Insertionsstelle  an  der  Sclera  m  4-  n. 

In  diesen  Grössen  haben  wir  direct  die  Resultate  der 
Schieloperation  in  der  Primärlage  gegeben:  Während 
die  Correction  des  Schielens,  d.  h.  die  Verlagerung 
der  Mitte  der  Hornhaut  so  gross  wie  n  oder  die  Ver- 
kürzung von  R»  ist,  beträgt  die  Rücklagerung  des 
tenotomirten  Muskels  m  4-  n,  ist  also  gleich  der  Summe 
der  Verkürzungen  beider  Muskeln. 

Denken  wir  uns  nun,  dass  die  Sehne  von  R^  inder 
neuen  Lage  fest  angeheilt  ist,  während  diese  Grössen 
unverändert  geblieben  sind,  so  können  nun  die  Seiten- 
rauskeln  wieder  das  Auge  bewegen,  und  setzen  wir  vor- 
läufig voraus,  dass  die  gegenseitige  Stellung  der  Augen, 
also  die  Correction  des  Schielens  in  allen  Secundärlagen 
dieselbe  bleibt,  wie  in  der  Primärlage,  dann  sind  die 
Bewegungen  wieder  vollkommen  associirt.  Insofern  hat 
also  die  Beweglichkeit  des  Auges  gar  Nichts  verloren. 
Zwar  erreicht  in  der  äussersten  Stellung  nach  Seite  von 
R^  die  Hornhaut  nicht  dieselbe  Grenze,  wie  früher,  son- 
dern bleibt  um  n  davon  entfernt.  Dieser  Unterschied  in 
den  Bewegungsgrenzen  ist  aber  nur  ein  Ausdruck  für 
die  Correction  des  Schielens  in  der  äussersten  Secun- 
därstellung*  und  darf  nicht  als  Beweglichkeitsverlust 
des  Auges  aufgefasst  werden.  Die  Grösse  des  Bewe- 
gnngsbogens  ist  nämlich  unverändert  geblieben,  indem 
die  Bewegung,  von  der  neuen  Primärlage  ausgehend,  am 
Anfang  denselben  Bogen  n  gewinnt,  den  sie  am  Ende 
verliert.  Ebenso  gewinnt  die  Beweglichkeit  anscheinend 
nach  Seite  von  R*  den  Werth  n,  der  Bewegungs- 
bogen  hat  aber  denselben  Werth  am  Anfang  wegen  der 
Correction  in  der  Primärlage  verloren.  Kurz,  es  folgt 
ganz  von  selbst,  dass  wenn  die  Bewegungen  associirt 
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sind,  die  Beweglichkeit  des  Auges  ungestört  sein  rouss, 
und  man  bei  der  Benrtheilnng  dieser  von  der  Correction 
gänzlich  absehen  darf. 

Nun  sind  aber  die  Bewegungen  in  der  That  nicht 
vollkommen  associirt,  denn  die  Beweglichkeit  des  operir- 
ten  Auges  hat  wirklich  gelitten,  indem  beide  Muskeln 
in  ihrer  Kraft  geschwächt  sind,  und  zwar  aus  fol- 
genden Ursachen. 

Erstens  sind  beide  Muskeln  verkürzt,  der  eine  am 
m,  der  andere  um  n,  und  hieraus  folgt,  dass  nicht  mehr 
dieselbe  Innervation  denselben  Grad  der  Gontraction  her- 
vorruft, wie  früher,  d.  h.  sie  haben  an  Kraft  eingebösst 

Zweitens  sind  eben  durch  die  Verkürzung  die  Mus- 
kelinsertionen  mehr  nach  hinten  im  Verhältnisse  zum 
Drehpunkte  des  Auges  verlegt,  während  die  Muskelur- 
sprünge dieselben  geblieben  sind.  Folglich  ist,  wcno 
diese  geometrische  Rflcklagerung  der  beiden  Insertionen 
bis  über  den  AbroUungspunkt  hinaus  geht,  die  Kraft- 
richtung für  die  Drehung  des  Auges  eine  ungünstigere 
geworden.  Denn  in  dem  Parallelogramm  der  Kräfte  ist 
dann  die  Tangentialkraft  verkleinert;  die  Radialkraft  ver- 
grössert,  nur  die  erste  aber  kann  den  Bulbus  drehen.  — 
Da  der  AbroUungspunkt  des  Externus  bedeutend  weiter 
von  der  Muskelinsertion  entfernt  ist,  als  der  des  Inter- 
nus, so  muss  diese  Art  der  Schwächung  schon  bei  ge- 
ringerer Operationswirkung  eintreten  und  bedeutender 
sein  f£tr  den  letztgenannten  Muskel,  und  zwar  sowohl 
nach  äusseren  als  nach  inneren  Tenotomien,  wenn  übrigens 
die  Verhältnisse  gleich  sind.  Doch  muss  man  bedenken, 
dass  schon  im  normalen  Auge  bei  Seitenbewegungen  die- 
ser Unterschied  in  den  Kraftrichtungen  der  zwei  genann- 
ten Muskeln  sich  geltend  macht;  nichtsdestoweniger  ist 
in  diesem  Falle  die  Association  vollkommen,  es  muss 
also  irgend  eine,  vielleicht  nur  in  der  Stärke  der  Inner- 
vation zu  suchende  Gompensation  stattfinden.    Nach  der 
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Operation  treten  daher  in  dieser  Beziehung  nicht  unge- 
wohnte Verhältnisse  ein,  so  dass  wir  nicht  hoffen  können, 
diese  Ungleichheit  der  Muskelschwäche  durch  Dissociation 
der  Bewegung  nachzuweisen. 

Drittens  wird  die  Muskelschwäche,  welche  durch  diese 
beiden  Ursachen  hervorgebracht  ist,  doch  dadurch  etwas 
verringert,  dass  jeder  Muskel  jetzt  bei  seiner  Contraction 
den  geringeren  Widerstand  des  ebenfalls  verkürzten 
Antagonisten  zu  überwinden  hat 

Während  also  als  die  Hauptwirkung  der  gegen 
das  concomitirende  Schielen  gerichteten  Operation  die  so 
zu  sagen  concomitirende  Correction  der  gegenseitigen 
Augenstellnng  anzusehen  ist,  müssen  immer  durch  die 
übliche  Operation  Nebenwirkungen  eintreten,  die  in 
einer  Abschwächung  beider  Seitenmuskeln  bestehen  und 
theils  als  eine  mangelhafte  Association  der  Seiten- 
bewegnngen,  theils  als  ein  der  Correction  nicht  ent- 
sprechender Verlust  an  absoluter  seitlicher  Beweg- 
lichkeit des  Auges  sich  zeigen  müssen.  Nach  Seite  von 
R^  mnss  der  anscheinende  Beweglichkeitsverlust  grösser 
als  die  Correction,  nach  Seite  von  R^  der  anschei- 
nende Gewinn  kleiner  als  die  Correction  sein;  nach  der 
Seite  des  gesunden  Auges  müssen  die  Augenaxen  mehr 
divergiren  oder  weniger  convergireu,  nach  der  Seite  des 
operirten  Auges  mehr  convergiren  oder  weniger  diver- 
giren. So  kann  man  die  Nebenwirkungen  im  Allgemeinen 
ausdrücken. 

Jetzt  entsteht  aber  die  wichtige  Frage:  Wie  verhält 
sich  m  zu  n?  Auf  diesem  Verhältniss  in  jedem  einzel- 
nen Falle  beruht  nämlich  die  Grösse  der  Correction  und 
die  Grösse  der  Nebenwirkungen.  Die  Theorie  kann  aber 
nicht  die  Grösse  von  m  und  n  für  einen  gegebenen  Fall 
a  priori  deduciren.  Sie  kann  nur  die  nothwendigen 
Folgen  von  verschiedenen  extremen  Fällen  der  GrOssen- 
verh&ltnisse  ableiten,  von  genauen  Beobachtungen  wird 
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man  dann  wieder  Rückschlüsse  auf  die  stattgefundenen 
Vorgänge  machen  können,  wie  ich  für  einzelne  Fälle 
zeigen  will. 

1.  Der  einfachste  Fall  ist  offenbar  der,  dass  m  »=  n, 
d.  b.  die  Muskeln  sind  einander  in  allen  Beziehungen 
gleich  und  verkürzen  sich  nach  der  Tenotomie  in  gleichem 
Maasse.  Wir  haben  also  die  Rücklagerung  m  +  n  =  2n, 
d.  h.  die  Gorrection  des  Schielens  in  der  Primär- 
lage beträgt  die  Hälfte  der  Rücklagerung  der 
Muskelsehne.  Zugleich  sind  die  beiden  Muskeln  in 
gleichem  Maasse  geschwächt  und  folglich  die  wirkliche 
Verkleinerung  des  Bewegungsbogens  resp.  die  Abände- 
rung in  der  Gorrection  für  Secundärstellungen  nach  bei- 
den Seiten  gleich.  —  Wird  in  diesem  Falle  eine  ähnliche 
Rücklagerung  am  andern  Auge  gemacht,  dann  wird  die 
Association  wieder  yollkommen  und  als  Nebenwirkung 
der  Operation  bleibt  nur  ein  geringer  Verlust  an  absoluter 
Beweglichkeit  der  Augen. 

2.  Nehmen  wir  zunächst  den  extremen  Fall  an,  dass 
m  ^  0,  d.  h.  dass  der  abgelöste  Muskel  sich  gar  nicht 
verkürzt,  dann  ist  die  Rficklagerung  m  +  n  =  n,  d«  h. 
die  Gorrection  des  Schielens  in  der  Primärlage 
ist  gleich  der  Rücklagerung  der  Muskelsehne. 
Die  Schwäche  der  Muskelkraft  tritt  nur  für  R*  ein, 
während  R^  eher  etwas  gewinnt  dadurch,  dass  der  Wider- 
stand von  R^  verringert  ist.  Nach  Seite  von  R^  bleibt 
also  die  Gorrection  unverändert  oder  wird  nur  ein  wenig 
kleiner,  nach  Seite  von  R'  nimmt  sie  ab,  um  so  mehr, 
als  der  Widerstand  des  nicht  verkürzten  R*  unverändert 
geblieben  ist  —  Bei  doppelseitiger  Tenotomie  wird  hier 
die  Gorrection  nach  beiden  Seiten  abnehmen,  um  so 
mehr,  als  die  Eraftveränderung  der  beiden  associirten 
Muskeln  sogar  eine  entgegengesetzte  ist 

3.  Endlich  können  wir  uns  denken,  dass  n  »>  o, 
d.  h.  dass  der  Antagonist  des  abgelösten  Muskels  sich 
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gar  nicht  verkürzt  Dann  ist  also  die  GorFection  gleich 
0,  die  Rncklagerang  m  +  n  =  m,  d.  b.  es  tritt  bei 
einer  beliebigen  Bücklagerung  keine  Correction 
des  Schielens  in  der  Primärlage  ein.  Zu  gleicher 
Zeit  ist  nur  R^  geschwächt,  während  R^  wie  im  vorigen 
Falle  RS  eher  etwas  gewonnen  hat  Eine  zunehmende 
Correction  tritt  also  bei  Bewegungen  nach  Seite  von 
R*  ein,  um  so  mehr,  als  der  Widerstand  von  R^  nicht 
abgenommen  bat;  auch  nach  der  Seite  von  R^  muss  eine 
geringe  Correction  eintreten  wegen  des  verminderten 
Widerstandes  des  verkürzten  BS  —  Bei  doppelseitiger 
Tenotomie  tritt  die  Correction  nach  beiden  Seiten  hin 
und  in  ausgesprochener  Weise  ein. 

Es  kommen  nun  gewiss  in  der  Praxis  keine  Fälle 
vor,  die  diesen  theoretisch  construirten  Extremen  genau 
entsprechen.  Ich  glaube  jedoch,  dass  eben  die  klinischen 
Erfahrungen  sich  sehr  gut  zwischen  den  in  der  Theorie 
angedeuteten  Grenzen  gruppiren  lassen,  dass  die  einzel- 
nen Fälle  sich  sehr  au^enftllig  bald  dem  einen,  bald  dem 
andern  Extrem  nähern,  und  dass  man  aus  den  Beobach- 
tungen mit  Hülfe  der  Theorie  häufig  sacherläuternde 
Bückschlüsse  machen  kann. 

Dass  m  annähernd  gleich  o  wäre,  könnte  man  am 
ehesten  erwarten  in  den  Fällen  von  starkem,  veralteten 
Strabismus  convergens,  in  welchen  der  Internus  stark 
verkürzt  ist  und  allgemein  bedeutende  Veränderungen 
im  Muskelgewebe  angenommen  werden.  Auch  ist  es  in 
diesen  Fällen  leicht,  eine  gute  Correction  zu  erhalten; 
doch  scheint  man  fast  nie  dazu  zu  gelangen,  dass  die 
Correction  gleich  der  Bücklagerung  ist.  Dieses  würde 
der  Theorie  zufolge  mit  sich  führen,  dass  die  Correction 
nach  der  Seite  von  B*  nach  vollendeter  Heilung  unver- 
ändert oder  gar  ein  wenig  kleiner  würde.  In  der  That 
sehen  wir  jedoch  gewiss  immer  ein  Zunehmen  der  Cor- 
rection nach  dieser  Seite  hin,  wie  es  auch  v.  Graefc 
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angiebt.  So  nähern  sich  viele  der  gewöhnlichen  Fälle 
von  Strabismus  convergens  mehr  der  ersten  Classe,  in- 
dem m  ungefthr  gleich  n  ist,  oder  gehen  vielleicht  selbst 
in  die  dritte  Classe  Ober,  wenn  nämlich  m  >  n  und 
folglich  der  Verlust  an  Beweglichkeit  nach  innen  im  Ver- 
hältnisse zur  Gorrecliou  gross  i«t.  Um  dieses  zu  erklä- 
ren, muss  man  sich  erinnern,  dass  obwohl  der  kranke 
Internus  sicher  kürzer  als  der  Externus  ist,  man  selbst 
bei  einem  starken  Schielen,  so  lange  es  rein  con- 
comitirend  bleibt,  eigentlich  nicht  grosse  organische 
Veränderungen  im  Muskelgewebe  annehmen  darf,  und 
man  daher  noch  immer  für  den  abgelösten  Muskel  eine 
ziemliche  Zusammenziehung  erwarten  muss.  Dazu  kommt 
—  und  das  ist  eben  ein  in  der  Theorie  oben  nicht  be- 
rücksichtigter Umstand  —  dass  es  sehr  wohl  denkbar 
ist  und  mit  der  Erfahrung  im  Einklang  zu  stehen  scheint, 
dass  der  abgelöste,  vollkommen  freie  Muskel  sich  leich- 
ter verkürzt  als  der  Antagonist,  der  den  mit  allen 
übrigen,  in  einer  gewissen  Spannung  sich  befindenden 
Muskeln  verbundenen  Bulbus  mitzudrehen  hat  Es  muss 
dieser  Umstand  m  vergrössern  im  Verhältniss  zu  n,  ganz 
in  derselben  Weise,  wie  wenn  die  Elasticität  von  B}  grösser 
wäre,  und  den  Fall  denen  der  dritten  Categorie  näliem, 
bei  welchen  die  Operationswirkung  für  die  Gorrection 
nicht  günstig  ist. 

Noch  deutlicher  in  die  dritte  Classe  gehören  einige, 
leider  nicht  ganz  seltene  Fälle  von  latentem  oder  rela- 
tivem Strabismus  divergens.  Es  muss  Jedem,  der  eine 
gewisse  Zahl  wegen  InsufGcienz  operirter  Kranken  so- 
wohl vor  als  längere  Zeit  nach  der  Operation  untersucht 
hat,  der  Umstand  auffallend  sein,  dass,  während  nach 
vollständiger  Heilung  oft  genug  die  Gorrection  in  der 
Primärlage  ganz  verschwindet,  man  jahrelang  in  den 
äussersten  Secundärstellungen  nach  Seite  des  operirten 
Muskels  wenigstens  mit  gefärbten  Gläsern  gleichnamige 
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Doppelbilder  nachweisen  kann.  Das  bedeutet,  dass  n  =  o, 
während  m  eine  gewisse  Grösse  hat  In  anderen  Fällen 
findet  man  bei  einer  sehr  geringen  Correction  in  der 
Primärlage  noch  in  den  nächsten  Secundärstellungen  sehr 
störende  Doppelbilder,  die  selbst  den  Patienten  für  das 
Sehen  in  gewisser  Entfernung  eine  schiefe  Kopfhaltung 
geben  können.  Nun  lässt  sich  in  solchen  Fällen,  die  an- 
nähernd in  unsere  dritte  Classe  gehören,  gewiss  nicht 
ein  solcher  Unterschied  in  der  Elasticität  der  übrigens 
normalen  Muskeln  annehmen,  dass  er  das  starke  Ueber- 
gewicht  von  m  über  n  erklären  könnte.  Vielmehr  muss 
man  eine  andere  Ursache  der  grösseren  Contraction  des 
operirten  Muskels  annehmen,  möglicherweise  gerade  den 
oben  angedeuteten,  auf  der  Ablösung  vom  Bulbus  be- 
ruhenden geringeren  Widerstand,  den  der  Muskel  zu 
fiberwinden  hat. 

Wir  kommen  so  durch  Analyse  der  von  der  Erfah- 
rung gegebenen  Thatsachen  auf  die  Frage  von  der  Vor- 
aussetzung der  ganzen  Theorie  zurück,  und  wie  ich  gleich 
am  Anfang  bemerkte,  kann  man  in  keiner  Weise  die 
elastische  Zusammenziehung  der  Muskeln  als  einzige  Ur- 
sache der  nach  der  Tenotomie  eintretenden  Veränderungen 
in  der  Augenstellung  ansehen.  Es  kann  nun  aber  auf 
die  ganze  Anschauungsweise  über  die  Vorgänge,  auf  die 
Bedeutung  von  m  und  n  für  die  Correction  und  für  die 
Nebenwirkungen  und  auf  die  Eintheilung  der  Fälle  in 
die  drei  verschiedenen  Glassen  keinen  besonderen  Ein- 
fiuss  haben,  ob  wir  für  die  einfache  Muskelelasticität 
verschiedene  andere  Kräfte  substituiren.  Es  mögen  die 
verschiedenen  Widerstände,  der  Tonus,  die  willkürliche 
Mttskelcontraction,  ja  selbst  die  künstliche  Drehung  des 
Auges  durch  eingelegte  Suturcn  u.  dgl.  die  schliessliche 
Operationswirkung  beeinflussen,  immer  ist  doch  nach 
vollendeter  Heilung  R^  um  eine  gewisse  Grösse  m,  R^  um 
eine  andere  Grösse  n  verkürzt,  und  von  diesen  Verkür- 
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Zungen  hängen  in  der  genannten  Weise  die  Correction 
und  die  Veränderungen  in  der  Beweglichkeit  ab.  Ebenso 
wenig  hat  die  Theorie  mit  der  grösseren  oder  geringeren 
Einschneidung  der  Tenon^schen  Kapsel,  den  beschränken- 
den Suturen  und  der  Narbencontraction  während  der 
Heilung  zu  thun.  Diese  Factoren  können  ebenfalls  nur 
die  GröSFen  von  m  und  n,  nicht  aber  ihre  allgemeine 
Bedeutung  für  die  Wirkung  verändern. 

Es  geht  aus  obigen  Betrachtungen  sehr  deutlich  her- 
vor, in  wie  beschränkter  Weise  eigentlich  die  einfache 
Tenotomie  dem  Wesen  des  Schielens  entspricht.  Die 
Vortheile  der  doppelten  Tenotomie,  die  v.  Graefe  her- 
vorgehoben hat,  lassen  sich  auch  hier  erkennen.  Die 
ideale  Correction  wäre,  dass  man  sowohl  Internus  als 
Externus,  ja  eigentlich  sämmtliche  Augenmuskeln  ablöste, 
das  Auge  in  die  gewünschte  Stellung  herumdrehte  und 
nun  alle  Muskeln  ohne  Verkürzung  wieder  anheilte.  Da 
dieses  nun  aber  sich  nicht  ausführen  lässt,  scheint  es  mir 
angemessen,  sich  über  die  Bedingungen  des  verschiedenen 
Effectes  der  üblichen  Operation  klar  zu  werden,  nament- 
lich um  die  gemachten  Erfahrungen  in  *dieser  Rücksicht 
einer  kritischen  Analyse  unterwerfen  zu  können.  —  Dass 
die  einfache  Tenotomie,  trotz  ihren  UnvoUkommenheiten, 
doch  so  viele  schöne  Resultate  liefert,  hängt  natürlich 
in  den  meisten  Fällen  davon  ab,  dass  man  nur  eine  kos- 
metische, annäherungsweise  befriedigende  Wirbung,  nicht 
aber  eine  vollkommene  Correction  des  Schielens  in  allen 
Augenstellungen  erstrebt  Wo  dieses  der  Fall  ist,  muss 
die  Fusionsbreite  oft  den  Unvollkommenheiten  der  Opera- 
tion nachhelfen.  Lässt  diese  zu  wünschen  übrig,  dann 
treten  die  Mängel  der  Operation  um  so  schärfer  hervor. 

Für  die  Vorlagerung  könnte  man  eine  vollkommen 
analoge  Theorie  entwickeln.  Doch  sind  die  Verhältnisse 
hier  in  den  meisten  Fällen  so  verwickelt,  dass  die  Theorie 
keine  Bedeutung  haben  würde. 
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Es  bleibt  mir  noch  übrig,  v.  Graefe's  Theorie,  auf 
die  ich  anfangs  hingewiesen  habe,  zu  besprechen.  Sie 
lautet  kurz  so:  Nach  der  Tenotomie  dreht  der  Antagonist 
durch  seine  elastische  Kraft  den  Bulbuis  um  einen  ge- 
wissen Bogen  nach  seiner  Seite  hin.  So  viel  ungefähr 
wird  also  der  abgelöste  Muskel  zurückgelagert,  und  so 
viel  beträgt  auch  die  Correction.  Der  Beweglichkeits- 
Verlust  nach  der  Seite  des  operirten  Muskels  ist  aber 
noch  grösser,  weil  durch  die  Bücklagerung  die  Kraft- 
richtung weniger  tangential  und  mehr  radial  geworden 
ist.  —  Dagegen  lässt  sich  aber  einwenden:  Vorausgesetzt, 
dass  wirklich,  wie  angenommen,  die  Correction  der  Rück- 
lagerung  gleichkommt,  dann  ist  die  Kraflrichtung  des 
operirten  Muskels  unverändert  geblieben.  Denn  der 
Muskel  ist  dann  nicht  verkürzt  und  hat  also  im  Ver- 
hältniss  zum  Drehpunkt  nicht  seine  Insertion  verändert. 
Hingegen  muss  man  eine  solche  Veränderung  eben  für 
den  Antagonisten  annehmen,  weil  dieser  sich  verkürzt 
und  folglich  seine  Bichtung  zum  Drehpunkte  verändert 
hat.  Die  Voraussetzung  kann  aber  nicht  angenommen 
werden,  denn  sie  sagt,  dass  nur  der  Antagonist  sich 
nach  der  Tenotomie  contrahiren  solle.  Beide  Muskeln 
haben  dieselbe  Spannung,  wie  es  aus  dem  Gesetze  vom 
Gleichgewicht  der  Kräfte  folgt,  und  beide  müssen  sich 
deshalb  nach  Aufhebung  der  Spannung  verkürzen. 

Die  gewöhnliche  Anschauung,  dass  die  Correction 
der  Bücklagerung  gleichkommt,  steht  also  mit  der  ebenso 
gewöhnlichen,  dass  nur  der  abgelöste  Muskel  geschwächt 
wird,  im  Widerspruch,  und  beide  Anschauungen  muss 
ich  als  unrichtig  ansehen,  die  letzte  jedenfalls  wenn  die 
Grösse  der  Bewegung  als  Maass  für  die  Muskelkraft 
gelten  kann.  Ich  glaube  übrigens  kaum,  dass  wirklich 
der  erste  Satz  von  den  Praktikern  als  auch  nur  an- 
näherungsweise geltend  vorausgesetzt  wird.  Wenigstens 
war  es  in  der  Kopenhagener  Klinik  schon  seit  mehreren 
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Jahren  aDgenommen,  dass  die  Theorie  mit  der  Erfahrang 
nicht  im  Einklang  stände.  Auch  scheint  es,  dass  y.  Graef  e 
selbst  diesen  einfachen  Vorgang  bei  weitem  nicht  in  allen 
Fällen  von  Tenotomie  angenommen  hat.  Jedenfalls  stand 
aber  die  Theorie  einzig  da,  und  es  ist  daher  wohl  ge- 
rechtfertigt, die  Frage  wieder  aa&onehmen. 

Zum  Schluss  darf  ich  es  nicht  unerwähnt  lassen, 
dass  ich  Gelegenheit  gehabt  habe,  Herrn  Prof.  Donders 
die  vorstehende  Abhandlung  in  einer  etwas  anderen 
Form  vorzulegen  und  dass  ich  daher  so  glücklich  war, 
in  diesem  Aufsatze  auf  die  mir  von  demselben  mit  grossem 
Wohlwollen  mitgetheilten,  werthvoUen  Bemerkungen  Rück- 
sicht nehmen  zu  können.  — 

Utrecht,  April  1873. 


Besolueibimg  eiiies  wahren  HiBHioms 
des  HervQS  optioos 

Ton 

Dr.  M.  Perls» 
PriTAtdocent  and  Professor  am  pathol.  Inst  xa  Königsberg. 

Hierzu  Tafel  III  and  V. 


Im  Februar  dieses  Jahres  erhielt  ich  von  Herrn  GoUegen 
Loch  in  Danzig  aus  der  dortigen  Schneller'schen  Augen- 
klinik ein  Stflck  eines  vor  mehreren  Monaten  enucleirten 
retrobulbären  Orbital  •  Tumor's  zur  histiologischen  Dia- 
gnose zugeschickt,  das  —  abgesehen  von  der  Schnittflache 
—  von  einer  derben,  glatten  Kapsel  umhüllt  war  und  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  sich  fest  lediglich  zu- 
sammengesetzt zeigte:  aus  ziemlich  leicht  isolirbaren 
grauen  und  markhaltigen  Nervenfasern  in  den  verschie- 
densten üebergängen  und  im  mannigfaltigsten  Zusammen- 
hange mit  sehr  verschieden  gestalteten  kernhaltigen  zel- 
ligen Gebilden.  Dieser  Befund  machte  es  wahrschein- 
lich, dass  es  sich  hier  um  einen  Fall  von  wahrem,  d.  h. 
aus  Nervenfasern  bestehendem  Neurome  des  Sehnerven 
handle,  an  dem  „bis  jetzt  kein  Fall  vorgekommen,  wel- 
cher auch  nur  die  Vermuthung  einer  wahren  Neurom- 
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bildung  erregt  hätte."  (Virchow,  Onkologie  III,  p. 
298.)  Herr  College  Loch  hatte  die  Freundlichkeit,  mir 
den  Bulbus  mit  dem  Haupttheile  der  Geschwulst  nun 
auch  behufs  genauerer  Untersuchung  zu  übersenden;  diese 
bestätigte  vollständig  jene  Annahme  und  ich  theile  im 
Folgenden  den  anatomischen  Befund  des  interessanten 
Präparates  mit. 

Auge  und  Geschwulst  in  Zusammenhang  waren  gleich 
nach  der  Exstirpation  durch  einen  verticalen  Schnitt  in 
zwei  Hälften  getrennt,  die  am  unteren  Bande  noch  in 
Verbindung  mit  einander  blieben,  und  dann  in  Müller- 
scher Flüssigkeit  aufbewahrt.  Die  ganze  Geschwulst 
hatte  eine  eiförmige  Gestalt,  lag  mit  dem  vorderen  breiten, 
stumpfen  Ende  dem  Bulbus  dicht  an,  lief  nach  hinten 
etwas  spitzer  aus  und  hatte  eine  grösste  Länge  von 
35  Mm.,  während  der  verticale  Durchmesser  an  dem  vor- 
deren Ende  circa  20  Mm.,  an  der  Grenze  zwischen  vor- 
derem und  mittlerem  Drittel  24  Mm.,  zwischem  mittlerem 
und  hinterem  Drittel  17  Mm.  betrug.  Der  Breitendurch- 
messer stimmte  überall  fast  vollständig  mit  dem  verti- 
calen überein.  Ueberall  ist  die  Geschwulst  von  einer 
derben,  äusserlich  glatten  Bindegewebskapsel  (Fig.  A  und 
B,  b)  umgeben,  die  vorne  in  der  den  Opticus-Eintritt 
umgebenden  Furche  zwischen  Geschwulst  und  Bulbus 
continuirlich  in  die  Sclerotica  übergeht  und  die  ausge- 
dehnte äussere  Scheide  des  Opticus  darstellt;  der  Ueber- 
gang  auf  die  Sclerotica  findet  an  der  oberen  Hälfte  der 
Opticus -Circumferenz  'überall  mehrere  Millimeter  vom 
Opticus  entfernt  statt.  Grösstentheils  liegt  diese  Kapsel 
der  Geschwulstmasse  dicht  auf;  sie  lässt  sich  aber  über- 
all von  derselben  abpräpariren,  und  es  zeigt  sich  dann 
die  Geschwulst  noch  von  einer  zarten  Bindegewebsmem- 
bran  —  der  inneren  Opticus- Scheide,  Fig.  A  und  B,  d 
—  bekleidet,  welche  mit  der  Geschwulstmasse  continuir- 
lich ist  und  deren  Oberfläche  überall  mit  feinen  Binde- 
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gewdbs-Ans&tzen  besetzt  ist  Die  beiden  die  Geschwulst 
bekleidenden  Membranen  sind  darcb  eine  minimale  Schicht 
kurzen  straffen  Zellgewebes  miteinander  verbunden;  nur 
vorne  zwischen  der  Uebergangsstelle  der  äusseren  Scheide 
auf  die  Sclerotica  und  dem  Opticus,  und  am  hinteren 
Pole  sitzt  der  inneren  Kapsel  ein  reichlicheres  und  mehr 
lockeres  Zellgewebe  auf.  Ueberall  auf  dem  L&ngsschnitte 
durch  den  Tumor  (den  ich  in  Fig.  A  skizzirt  habe)  hat 
sich  die  Geschwulstmasse  über  die  Kapsel  convex  vor- 
gewölbt, und  sie  zeigt  in  den  peripheren  Parthien  der 
Schnittfläche  eine  unregelmässig  grobkörnige,  opake, 
weiche  Beschaffenheit  von  gelbbrauner  Färbung,  während 
namentlich  in  der  vorderen  Hälfte  sich  eine  dem  Opti- 
cusverlaufe  entsprechende  festere,  weniger  prominirende 
Parthie  von  mehr  ins  Grau-Grüne  spielender  Färbung 
markirt,  die  mehr  der  unteren  Hälfte  der  Geschwulst 
angehört  und  eine  feine  Längsfaserung  mit  fiberall  ein- 
gestreuten feinen  opakeren  Pünktchen,  Strichelchen  und 
Körnchen  zeigt  Der  Opticus  nämlich,  der  an  der  lamina 
cribrosa  einen  Durchmesser  von  1,5  Mm.  hat,  verbreitert 
sich  sehr  schnell,  so  dass  er  schon  4  Mm.  hinter  der 
lam.  cribr.  den  eben  beschriebenen  festeren,  graueren 
Geschwulsttbeil  mit  einem  Durchmesser  von  7  Mm.  bildet; 
derselbe  setzt  sich  hier  noch  scharf  von  der  übrigen 
weichen  und  grobkörnigen  Masse  der  Geschwulst  ab,  die 
ihn  nach  oben  um  12  Mm.,  nach  unten  um  3Vt  Mm.  über- 
ragt;  doch  ist  zwischen  den  beiden  Geschwulsttheilen 
kein  anderweitiges  Gewebe  vorhanden,  und  die  innere 
Opticus- Scheide  geht  gleich  hinter  der  lamina  cribrosa 
auf  die  Oberfläche  der  Geschwulst  über.  In  einer  Ent- 
fernung von  6  Mm.  hinter  der  lam.  cribr.  hört  die  scharfe 
Grenze  zwischen  jenen  beiden  Substanzen  schon  auf, 
indem  die  fasrige  immer  reichlicher  feine  Körnchen  ein- 
gestreut zeigt  und,  indem  sie  sich  noch  mehr  verbreitert, 
sehr  unregelmässig  und   mit  verwaschenen  Grenzen  in 

V.  Graefe's  Archiv  fHr  Ophthalmologe  XIX  i.  19 
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die  grobkörnige  Parthie  ausstrahlt.  Doch  ist  die  festere 
Parthie  imraerhin  noch  in  der  ganzen  vorderen  H&lfte 
der  Geschwulst  in  der  Breite  von  1  Gtm.  unterscheidbar; 
und  auf  einem  Querschnitte,  16  Mm.  vom  Bulbus  entfernt, 
zeigt  sich  ein  rundlicher,  nicht  scharf  abgegrenzter  Ab- 
schnitt von  13  Mm:  Dchm.,  der  unten  bis  fast  an  die 
Kapsel  geht,  oben  8  Mm.  von  ihr  entfernt  bleibt,  fester, 
glatter,  mehr  feinkörnig.  In  der  hinteren  Hälfte  des 
Schnittes  gehen  die  beiden  Substanzen  allmälig  vollstän- 
dig ineinander  über.  —  Präparirt  man  den  hinteren  Pol 
der  Geschwulst  genauer,  so  findet  man  hier  unterhalb 
desselben  und  in  ziemlich  gleicher  Höhe  mit  ihm  quer 
durchschnitten  ein  Stückchen  Opticuä,  von  den  beiden 
Scheiden  und  dazwischen  liegendem  lockeren  Zellgewebe 
umgeben;  derselbe  ist  platt,  dünn,  theil weise  auch  vom 
Schnitte  getroffen,  doch  so,  dass  der  grössere  Abschnitt 
der  inneren  Hälfte  der  Geschwulst  anliegt.  Auf  eine 
Strecke  von  5  Mm.  lässt  sich  der  Opticus  hier  frei  prft- 
pariren,  dann  aber  verschwindet  er  in  die  Geschwulst, 
an  deren  unterer  Fläche,  indem  seine  innere  Scheide  auf 
die  Oberfläche  der  Geschwulst  übergeht. 

Auf  einem  Längsschnitte,  der  nun  in  der  Richtung 
des  hinteren  Opticusverlaufes  durch  die  innere  Hälfte  der 
Geschwulst  gemacht  wurde  (vergleiche  Fig.  B)  kann  man 
längs  des  unteren  Randes  —  oder  vielmehr  des  unteren 
inneren  Winkels  —  der  Geschwulst  und  fast  bis  zur 
Mitte  derselben  die  Fortsetzung  des  grau  erscheinenden 
Opticus  als  einen  circa  l,ö  Mm.  breiten  grauen,  durch- 
scheinenden, von  feinen  parallelen  Längsfasern  gebildeten 
Streifen  verfolgen,  von  dem  überall  nach  oben  und  aussen 
zu  federkielartig  dünnere  graue  Streifen  ausstrahlen, 
zwischen  welchen  dann  kleinere  und  grössere  Gonglome- 
rate des  weicheren,  opaken  Gewebes  eingestreut  sind; 
und  so  entsteht  auch  hier  in  der  Querschnittsausdehnung 
von  12—13  Mm.  jenes  festere,  theils  rein-faserige,  theils 
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feiokörDige  Gewebe,  an  das  sich  dann  nach  oben  za  das 
weichere,  grobkörnige  anlegt  Jener  grane,  längs  der 
inneren  Kapsel  yerlaafende  Streifen  ist  aber  von  den 
opaken,  feinkörnigen  Einlagerangen  frei,  dem  entsprechend 
auch  noch  mehr  gran  und  dorchscheinend  als  die  Qbrige, 
festere  Substanz.  Von  der  Mitte  des  Längsschnittes  an 
hebt  er  sich  etwas  von  der  Kapsel  ab,  bekommt  auch 
punktförmige  und  streifige  Körnchen,  und  verliert  sich 
vollständig  in  die  festere  Substanz;  doch  bleibt  die  untere 
innere  Kante  derselben  immer  noch  etwas  weniger  von 
den  opaken  Körnchen  durchsetzt,  und  zeigt  sich  dicht 
an  der  lamina  cribrosa  wieder  fast  vollständig  frei  davon. 
—  Die  geschilderten  Verhältnisse  Hessen  sich  an  feinen 
mikroskopischen  Uebersicht«  -  Schnitten  ohne  und  mit 
Kali-Behandlung  noch  genauer  bestätigen,  und  es  ergab 
sich  dabei,  dass  alle  jene  opaken  Parthieen,  sowohl  die 
grobkörnige,  weiche  Substanz,  als  auch  die  feinen  Körn- 
chen, Pünktchen  und  Strichelchen  der  festeren  wesent- 
lich aus  wirre  durcheinander  gelagerten  markhaltigen 
Nervenfasern  bestanden,  während  die  graueren  feinfaserigen 
Züge  aus  marklosen  Nervenfasern  und  Bindegewebe  zu- 
sammengesetzt waren.  Es  ergab  sich  also,  dass  hier 
nicht,  wie  dies  anderweitig  am  Opticus  beobachtet  ist 
die  Nervenfasern  durch  ein  heterogenes  (myxomatoeses) 
Gewebe  auseinander  gedrängt  waren,  sondern  dass  es  sich 
hierum  ein  wahres  Neurom,  grösstentheils  „myeliner" 
Natur  handelte.  Zur  genaueren  Untersuchung  des 
hlstiologischen  und  histiogenetischen  Verhal- 
tens der  Geschwulst  konnten  färbende  Metall-Lösungen 
nicht  mehr  benutzt  werden,  doch  gewährten  mit  35%  Kali- 
lauge behandelte  Uebersichtsschnitte  und  Zerzupfungs- 
präparate  einfacher  oder  mit  Carmin  und  Vs  %  Schwefel- 
säure behandelter  Schnitte  einen  genügenden  Einblick. 
Das  hintere  Ende  des  Opticus  zeigte  sich  auch  mikro- 
skopisch vollständig  marklos;  die  einzelnen  Bündel  waren 
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sehr  schmal,  auf  dem  Querschnitte  lagen  die  den  Axen- 
cylindern  entsprechenden  Punkte  dicht  bei  einander,  und 
ebenso  sab  man  an  den  Enden  der  Längsschnitte  die 
feinen  varicoesen  Fäserchen  dicht  nebeneinander  hervor- 
ragen. Das  Bindegewebe  zeigte  die  normale  Anordnung, 
aber  erschien  natürlich  im  Verhältnisse  zur  Nervenmasse 
sehr  reichlich,  und  dem  entsprechend  verhielten  sich  die 
den  Bindegewebs-Scheiden  und  den  Nervenbandeln  ein- 
gelagerten Zellen.  Eine  Verbreiterung  der  Nervenfasern, 
wie  sie  Heller*)  in  seinem  Falle  von  multiplen  (wahren?) 
Neuromen  an  den  makroskopisch  nicht  veränderten  Ner- 
ven schildert,  war  —  auch  au  Zerzupfungs- Präparaten 
—  nicht  nachweisbar.  —  Dieses  selbe  Bild  von  grauer 
Degeneration  in  Folge  einfachen  Schwundes  des  Mark- 
gehaltes zeigte  der  oben  beschriebene  schmale  graue 
Streifen  längs  der  Kapsel  Aber  dort,  wo  schon  die 
feinkörnigen  Markeinlagerungen  beginnen,  also  nament- 
lich in  den  seitlichen  Ausstrahlungen  dieses  Streifens  er- 
scheinen jene  dem  Opticus  normaler  Weise  zukommen- 
den Zellen,  die  um  einen  runden  Kern  von  durchschnitt- 
lich 4-— 5,5  ^  (Grenzen  3,5  und  6  /«)  Dchm.  einen  sehr 
schmalen  zarten  Zellenhof  zeigen,  sehr  vermehrt'*''*')  und 
an  verschiedenen  Stellen  in  sehr  dichten  Haufen  und 
Reihen  gelegen.  Ferner  beobachtet  man  hier  Uebergänge 
von  diesen  Zellen  zu  solchen,  an  denen  der  Zellenhof 
etwas  reichlicher,  meist  ein  Wenig  länglich  (oft  mit  ca. 
18  f*  Längsdchm.  und  10  f^  Querdchm.)  geformt  und 
theilweise  deutlicher  contourirt  ist.  Ferner  fällt  an  diesen 
grösseren  Zellen  auf,  dass  sie  nicht  wie  die  normalen 
Zellen  im  isolirten  Zustande  einen  mehrfachen  Ansatz 
feiner  (Bindegewebs-)  Fäserchen  zeigen,  sondern    nur 


*)  Virchow's  Arch.  Bd.  44,  p.  344. 

**)  Ob  diese  Zellcnvermehrung  durch  Wucherung  der  ursprftng- 
liehen,  dem  Bindegewebe  des  Nerven  angehörigen,  statt  hatte,  blieb 
fragliofa;  nar  sehr  selten  fand  ich  zwei  Kerne  in  einer  ZeUe. 
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einen  oder  zwei  etwas  schärfere  Fortsätze:  meistens 
war  nnr  ein  kleines  Stückchen  eines  solchen  Fort- 
satzes erhalten,  in  einzelnen  Fällen  war  derselbe  aber 
länger  und  erwies  sich  als  Stfick  eines  yaricösen  Fäser- 
chens  oder  einer  etwas  breiteren  inattgrauen  Faser;  in 
einem  Falle  ging  von  einer  vollständig  isolirten  runden 
Zelle  eine  mit  regelmässigen  Yaricositäten  versehene 
feine  Faser  ab  (s.  Fig.  C,  a).  —  Das  weichere,  opakere 
Gewebe,  das  zwischen  den  grauen  Streifen  eingelagert 
war  und  in  das  dieselben  ausstrahlten,  zeigte  ein  voll- 
ständig unregelmässiges  Gewirre  von  Fasern,  die  sich 
mit  Leichtigkeit  in  grosser  Ausdehnung  isoliren  Hessen, 
und  welche  hauptsächlich  3  Formen  zeigten,  die  oft  in- 
einander fibergingen  (vergl.  Fig.  C): 

1.  Unmessbar  feine  Faser  eben,  die  sich  durch 
regelmässige  Yaricositäten  als  nervOse  (Primitiv-)  Fibrillen 
erwiesen  und  den  im  grauen  Opticus  vorhandenen  voll- 
ständig glichen. 

2.  Mehr  oder  weniger  vollständig  markhaltige, 
doppelt  contourirte  Nervenfasern  von  sehr  verschiedener 
Dicke,  die,  wenn  man  von  partiellen  dickeren  Anschwellungen 
absah  —  bis  7/m  Querdurchmesser  zeigten. 

3.  Mattgraue  Fasern  von  meistens  1,5—3,5^  (aber 
auch  bis  5  /<)  Dchm.;  dieselben  haben  nur  einen  ein- 
fachen, sehr  zarten,  oft  an  verschiedenen  Stellen  sich 
unter  Yerbreiterung  und  Yerengerung  der  Faser  aus- 
und  einbiegenden  Contour.  Sie  erscheinen  theils  vollstän- 
dig homogen,  zeigen  aber  oft  Uebergänge  zu  zarter  Längs- 
streifung,  zuweilen  auch  deutlichere  Streifen;  ihr  abge- 
rissenes Ende  bildet  häufig  ein  breiteres,  rundliches,  matt- 
kömiges  Elümpchen,  zuweilen  aber  läuft  es  auch  in  ein 
Bfischel  feiner  Fäserchen  aus;  sehr  häufig  schicken  sie 
in  ihrem  Yerlaufe  feine  —  mit  Yaricositäten  besetzte  — 
Primitivfibrillen  unter  spitzem  Winkel  ab.  Hiedurch,  so- 
wie durch  ihre  leichte  Isolirbarkeit  in  grosser  Ausdeh- 
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nuDg  and  darch  die  Zartheit  des  sie  zasammcnsetzeaden 
Materials,  das  stellenweise  an  einer  Seite  unter  Aufhören 
des  feineu  Gontours  in  eine  etwas  vorragende,  mattkörnige 
Masse  sich  umwandelt,  kennzeichnen  sich  diese  Fasern 
schon  hinlänglich  als  nervöser  Natur,  und  scheinen  sie 
alle  üeberg&nge  von  homogenen,  grauen  Fasern  zu  Fibril- 
lenbttndeln  darzustellen.  Diese  Deutung  der  grauen 
Fasern  wird  nun  noch  dadurch  bestätigt,  dass  sich  zwischen 
ihnen  und  den  doppeltcontourirten,  markhaltigen  Nerven- 
fasern die  mannigfachsten  Uebergänge  finden.  Die  Mark- 
Einlagerung  scheint  auch  hier  zuerst  in  Form  von 
feinen  Molekfilen  stattzufinden;  einige  Male  bildete  sie 
elliptische,  mit  dem  Längsdurchmesser  dem  Verlaufe  der 
Faser  parallele  Tröpfchen  (cf.  Fig.  C  i  und  h),  die  selbst 
die  Grösse  der  sonst  in  Nervenfasern  vorkommenden 
Kerne  erreichten.  Betreffs  der  continuirlichen  Markein- 
lagerungen, durch  die  die  grauen  Fasern  sich  in  doppelt 
contourirte  verwandeln,  ist  zu  bemerken,  dass  ich  wohl 
zuweilen  auf  eine  ganz  kurze  Strecke  2  schmale  Mark- 
streifen nebeneinander  in  einer  Faser  sah,  dass  sich  aber 
an  diesen  Fasern  die  Möglichkeit  einer  Zerreissung  und 
Verschiebung  des  Marks  nicht  ausschliessen  liess,  und 
dass  sich  doch  keine  deutlichen  Bilder  einer  etwaigen 
Mark-Umscheidung  einzelner  (Primitiv-)  Fibrillen  inner- 
halb der  Faser  boten,  so  sehr  auch  die  oft  reihenfSrmige 
Anordnung  der  Mark-Molekfile  und  Tröpfchen  daf&r  zu 
sprechen  schien.  Vielmehr  lag  das  Mark  an  den  lieber- 
gangssteilen  zum  grauen  Theile  der  Faser  (C  f,  g)  mehr  oder 
weniger  unregelmässig  gruppirt  im  centralen  Theile  der 
Faser,  und  ging  dann  in  eine  ziemlich  gleichmässig  die 
Faser  ausfallende  Masse  über.  Hervorheben  möchte  ich 
aber  noch,  dass  man  fast  überall,  und  besonders  deut- 
lich an  den  Stellen,  wo  das  Mark  leichte  Einbiegungen 
zeigte,  eine  feine  Hülle  der  grauen  Substanz  der  Faser, 
die  das  Mark  umgiebt,  erkennen  konnte.     Es  ist  dies 
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vielleicht  ein  Punkt,  der  auch  fQr  die  Deutung  der  nor- 
malen Opticusfasern  Beachtung  verdient  Bekanntlich 
unterscheidet  sich  der  Opticus  (und  Acusticus)  von  allen 
übrigen  peripheren  Nerven  dadurch,  dass  an  seinen  Fasern 
eine  Schwann'sche  Scheide  nicht  nachweisbar  ist;  die 
Nervenfiisern  unserer  Geschwulst  stimmen  hierin,  wie 
aus  der  bisherigen  Beschreibung  hervorgeht,  mit  denen 
ihres  Mutterbodens  fiberein,  und  es  unterscheidet  sich 
also  dieses  Opticus -Neurom  auch  von  allen  bisher  be- 
schriebenen"*;)  dadurch,  dass  die  neugebildeten  Ner- 
venfasern einer  kernhaltigen  (Schwann'schen) 
Scheide  entbehren.  Dagegen  ist  es  wiederholentlich*'*') 
und  mit  Recht  hervorgehoben  worden,  dass  der  Mark- 
cylinder  der  normalen  Opticus- Fasern  doch  noch  eine 
zarte  —  kernlose  —  UmhfiUung  zu  haben  scheint,  und 
vielleicht  ist  diese,  wie  die  hier  an  den  nengebildeten 
Nervenfasern  beobachtete  zarte  Hfille,  als  die  nicht  in 
Marksubstanz  umgewandelte  äusserste  Mantelschicht  der 
ursprünglichen  grauen  Faser  aufzufassen.  Freilich  habe 
ich  ganz  vereinzelt  auch  einige  varicoese  Fäserchen 
mit  ringsherum  anhaftenden  Fettmolekulen  unter  den 
Geschwulstelementen  gefunden,  und  diese  zweite  Art  der 
Bildung  von  markhaltigen  Nervenfasern  durch  Um  lag  e- 
rung  einer  feinen  varicoesen  Faser  mit  dem  sich  bil- 
denden Marke  dürfte  a  priori  für  die  embryonale  Bil- 
dung der  Opticusfasem  mehr  Wahrscheinlichkeit  haben 
(als   die   Einlagerung  oder  Markumwandlung   in  einer 


*)  Betrefiis  des  einen  Falles,  den  Yirchow  als  unzweifelhaft 
wahres  Neurom  des  Acusticus  anfftthrt  (OnkoL  HE.  p.  297),  gieht 
y.  Idder  nicht  an,  oh  die  —  flhrigens  marklosen  —  Nerrenfasem 
eine  kernhaltige  Scheide  hatten.  Jedenfalls  wird  num  nach  dem 
uhen  (besagten  für  ein  amyelines  Nenrom  des  N.  Opticus  und  Acus- 
ticus die  Einlagerung  Yon  ovalen  Kernen  in  den  Fasern  nicht  als 
nothwendiges  NervenfMer-Gharacteristicum  (s.  Yirch.  OnkoL  IIL  p. 
288)  fordern  können. 

*«)  &  s.  B.  Leber,  dieses  Archiv  XIY,  2  p.  IIb, 
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graaen  Faser),  da  sie  allein  bei  der  embryonalen  Bil- 
dung der  markbaltigen  NervenÜE^ern  in  der  weissen  Hirn- 
Substanz  von  Boll*)  beobachtet  wurde.  —  Erwähnen 
will  ich  noch,  dass  ich  in  den  breiteren  grauen  Fasern 
auch  vor  Eintritt  der  Markbildung  zuweilen  eine  Dif- 
ferenziirung  der  äussersten  Mantelschicht  beobachtet  habe, 
die  sich  namentlich  an  dem  abgerissenen  Ende  der  Faser 
als  ausserordentlich  zarte,  ganz  hellgraue  Holle  dar* 
stellte,  aus  welcher  ein  sie  hier  nicht  ganz  ausfüllender 
etwas  dunklerer,  dichterer  Cylinder  hervorragte,  dessen 
zarter  Contonr  unterhalb  des  ausgebauchten  Endes  mit 
dem  der  Hülle  vollständig  zusammenfloss.  — 

Ausser  den  Fasern  finden  sich  in  dem  weichen,  opaken 
Gewebe  Zellen  verschiedener  Form,  die  zwar  reichlich 
in  jedem  Präparate  vorhanden  sind,  aber  an  Menge  und 
Masse  gegen  die  der  Nervenfasern  gar  nicht  in  Betracht 
kommen.  Dagegen  lässt  ihr  Verhalten  zu  den  Nerven- 
fasern sie  als  ein  sehr  wichtiges  Element  der  Neubildung 
erkennen.  Fast  sämmtliche  Zellen  laufen  nämlich  in  eine 
oder  mehrere  Fasern  aus,  die  theils  durch  Feinheit  und 
Varicositätenbildung,  theils  durch  Abgabe  von  varicoesen 
Fibrillen  oder  Markeinlagerung  in  ihrem  Verlaufe  sich 
hinlänglich  als  Nervenfasern  documentiren.  Die  Mannig- 
faltigkeit dieser  Zellen  und  ihres  Zusammenhanges  mit 
den  Nervenfasern,  durch  den  sie  vollständig  das  Bild 
von  Ganglienzellen  gewähren,  ist  eine  ausserordentlich 
grosse;  ich  konnte  nur  versuchen  einige  charakteristische 
Formen  in  Fig.  G.  wiederzugeben.  Am  häufigsten  waren 
Bilder  wie  d  und  e,  aber  auch  Zellen  mit  noch  reich- 
licheren Fasern  (wie  c)  fanden  sich  nicht  selten,  und 
Zellenformen  wie  die  bei  b  gezeichnete  Hessen  einen  all- 
mäligen  Uebergang  von    den   aus  den   ausstrahlenden 


*)  Boll,  die  Histiol.  und  fiiäliogenese  der  neryosen  Gentral- 
organc,  1873,  S-A.  p.  123  u.  Fig.  33. 
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grauen  Parthieen  geschilderten  Zellen  zu  diesen  grösseren 
erkennen.  Während  an  jenen  kleineren  die  abgehende 
Faser  zuweilen  mit  dem  Kern  in  Zusammenhang  zu 
stehen  sehien  (?),  erwiesen  sich  hier  die  Fasern  stets 
lediglich  als  Fortsätze  des  Zellenleibes.  An  keinem  Prä- 
parate bot  sich  ein  Zusammenhang  zweier  Zellen  ver- 
mittelst der  von  ihnen  ausgehenden  Fasern.  ~  Die  ent- 
schieden häufigste  Form  der  Zellen  war  die  Spindelform 
mit  2  polaren  Fortsätzen,  die  entweder  verschiedener 
Natur  waren  (wie  in  e)  oder  vollständig  gleiche  graue 
Fasern  bildeten;  im  letzteren  Falle  erschien  dann  die 
Zelle  als  eine  kernhaltige,  spindelförmige  Verdickung  der 
grauen  Faser*),  in  die  hinein  sich  zuweilen  auch  die  Mark* 
einlagerung  erstreckte  (g\  Der  Kern  war  auch  in  den 
spindelförmigen  Zellen  oft  rund,  zuweilen  länglich,  nicht 
selten  in  der  Mitte  bisqnitfürmig  ausgezogen.  —  Die 
Zellen  schienen  bei  weiterer  Entwicklung  der  Faser  zu 
schwinden;  dafür  spricht  erstens  der  Umstand,  dass  je 
näher  man  der  Oberfläche  der  Geschwulst  (der  Opticus- 
Seheide)  kommt,  desto  reichlicher  die  durchweg  mark- 
haltigen  Nervenfasern  und  desto  spärlicher  die  isolirbaren 
Zellen  sind.  Zweitens  aber  findet  man  im  Verlaufe  der 
breiteren  Fasern  nicht  selten  eine  dreieckige  Verbreite- 
rung, die  keinen  Kern  enthält,  nur  einige  kömige  Mole- 
küle, und  von  der  noch  zwei  breitere  oder  schmälere 
Fasern  abgehen.  Es  scheint  mir  zweifellos,  dass  der- 
artige Verbreiterungen  die  Reste  der  ursprünglichen 
Zelle  darstellen,  und  ich  besinne  mich  nicht,  je  an  einem 
Fortsatze  einer  noch  vollständigen  Zelle  einen  solchen 


^  Mit  diesen  seUigen  Einlagerangen  haben  zuweilen  die  auch 
an  den  grauen  Fasern  unseres  Nenrom's  vorkommenden  ganglien« 
artigen  Yerbreitemngen  mit  kernartiger  Yerdichtung  des  Centmms 
einige  Aehnlichkeit;  an  den  in  schwach  angesäuertem  Wasser  aus- 
gewaschenen Canninpräparaten  ist  eine  etwaige  Verwechselung  nicht 
mehr  möglich. 
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weiteren  Knotenpunkt  gefunden  zu  haben,  von  dem  meh- 
rere Fasern  abgingen,  w&hrend  Abgabe  von  schmalen 
Fibrillen,  einfache  Theilung  —  wahrscheinlich  in  die 
Pnmitivfibrillen  —  an  den  Zellenfortsätzen  h&ufig  war«  — 
Aus  dem  geschilderten  Verhalten  lässt  sich  wohl 
der  Schluss  ziehen,  dass  in  diesem  Falle  von  Neurom- 
Bildung  nur  eine  cellulare  Entstehung  der  Nerven- 
fasern nachweisbar  ist  Virchow  hat  eine  solche  seiner 
Beschreibung  der  Neurome  (Onkol.  III)  zu  Orunde  ge- 
legt, und  Paul  Bruns*)  hat  sie  in  einem  Falle  von 
rankenförmigero  Neurom  bestätigt,  während  Heller  (1.  c), 
unter  Anlehnung  an  entsprechende  Beobachtungen  K. 
Neumann's  bei  der  Nervenregeneration  nach  Durch- 
schneidung, der  endogenen  oder  fissiparen,  d.  h.  durch 
Spaltung  der  ursprQnglichen  Nervenfiisern  stattfindenden 
Neubildung  das  Wort  geredet  hat  Ein  Spaltungsvor- 
gang, der  ja  mehr&ch  in  Neuromen  beobachtet  ist,  fand 
nach  dem  Gesagten  auch  in  unserem  Falle  in  reichlichem 
Maasse  statt,  doch  kann  ich  ihn  f&r  denselben  nach  den 
beschriebenen  Bildern  nur  f&r  einen  secundären,  erst  an 
den  neugebildeten  Nervenfasern  selbst  stattfindenden  Vor- 
gang halten;  eine  Verbreiterung  und  Spaltung  der  ur- 
sprflnglichen  Opticus-Fasem  war  nicht  nachweisbar.  — 
Von  den  histiogenetischen  Schilderungen,  die  Virchow 
und  Bruns  geben,  unterscheidet  sich  dann  femer  die 
hier  gegebene  dadurch,  dass  die  einzelnen  Nervenfasern 
in  unserem  Falle  nicht  als  die  Summe  einer  Anzahl 
reihenförmig  zusammengetretener  SpindelzeUen  erschei- 
nen, sondern  als  Ausläufer  einzelner  Zellen.  Es 
kann  hienach  also  auch  die  celluhire  Nerven-Neubildong 
noch  in  verschiedenen  Formen  auftreten,  und  ich  will 
hier  beiläufig  darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  Boll 
(I.  c.  pag.  121)  bei  der  Untersuchung  der  Histiogenese 


*)  YbebQ^n  Aich.  Bd.  &a 
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der  weissen  HirnsnbstaDz  nicht  gelungen  ist,  sich  von 
der  Verschmelzung  mehrerer  Spindelzellen  bei  der  Bil- 
dung einer  Nervenfaser  zu  fiberzeugen.  —  Boll  betont 
flbrigens  als  wesentliche  Erscheinung  bei  der  Mark-Ent- 
wicklung der  weissen  Hirnsubstanz  des  Hühner- Embryo 
das  Auftreten  von  Körnchenkugeln,  und  stellt  die 
Hypothese  auf,  dass  diese  bestimmt  seien,  das  nöthige 
Fettmaterial  für  die  Markbildung  herbeizuschaffen.  In 
unserem  Neurom  &nd  ich  gerade  in  den  weichen  Par* 
thieen,  die  offenbar  sich  im  Stadium  lebhafter  Markbil- 
dung befanden,  nur  äusserst  spärlich  hin  und  wieder 
einmal  einige  Kömchenkugeln;  etwas  reichlicher  waren 
sie  in  den  grauen  Opticus* Ausstrahlungen.  Eine  noth- 
wendige  Rolle  bei  statthabender  Markbildung  scheinen 
die  Fettkömchenkugeln  also  nicht  zu  spielen.  —  In  dem 
Schnitte  Fig.  B.  fand  sich  flbrigens  bei  a  ein  grösserer, 
rundlicher,  opaker,  weisser  Flecken,  der  sehr  dicht  von 
Fettkömchenkugeln  durchsetzt  war.  — 

Dem  Gesagten  habe  ich  nur  noch  Weniges  über  die 
topographische  Histiologie  der  Geschwulst  hinzuzufügen. 

Das  weichere,  opake  Gewebe  liess  nur  äusserst  wenig 
Bindegewebe  erkennen;  namentlich  von  der  inneren  Scheide 
gehen  stärkere  Bälkchen  welligen  Bindegewebes  in  die 
Geschwulstmasse  hinein;  ebenso  waren  nur  spärlich  Ge- 
isse vorhanden,  die  meisten  von  breiter,  homogener  oder 
fiiseriger  Scheide  umgeben.  Dagegen  fand  sich  zwischen 
den  Markmassen  viel  faseriges  und  feinkörniges  Exsudat, 
stellenweise  mit  rothen  Blutkörperchen,  und  in  der  vor- 
deren Parthie  der  Geschwulst  erkannte  man  schon  mit 
blossem  Auge  zwischen  den  gröberen  Hervorragungen 
stark  mit  Flüssigkeit  durchtränkte  Parthieen  und  einzelne 
bis  linsengrosse  colloidartige  Massen.  —  Die  in  der  vor- 
deren Hälfte  der  Geschwulst  besonders  markirte,  fein- 
köraig-£Eiserige  Substanz  erschien  auch  mikroskopisch 
dicht  faserig  und  zwar  grösstentheils  von  FaserbflndelQ 
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gebildet,  die  dem  Längsdurchmesser  der  Geschwulst 
parallel  verlaufen,  dazwischen  aber  lagen  auch  überall 
zerstreut  mehr  oder  weniger  querverlaufenüe;  letztere  ent- 
hielten besonders  dicht  und  reichlich  markhaltige  Fasern, 
während  in  jenen  nur  spärlich  hie  und  da  eine  mark- 
haltige Faser  sich  zeigte.  Eine  dem  normalen  Opticus 
entsprechende  Anordnung  von  Bündeln,  die  durch  regel- 
mässige Bindegewebssepta  getrennt  sind,  war  hier  nicht 
zu  finden.  Die  Zerfaserung  gelang  hier  weniger  leicht 
als  in  den  weichen  Parthien,  bei  derselben  erhielt  man 
nur  selten  breitere  graue  Fasern,  vorwiegend  nur  ganz 
schmale  graue  und  markhaltige;  auch  Zellen  waren  hier 
nur  spärlich  vorhanden,  doch  waren  auch  einige  mit 
Faser-Ausläufern  versehene  isolirbar.  Stellenweise  war 
auch  hier  feinkörnige  Zwischensubstanz  zwischen  den 
Nervenfasern  vorhanden;  Bindegewebe  schien  nur  in 
spärlicher  Menge  vertreten  zu  sein. 

Ein  übersichtlicher  Schnitt  des  Opticus-Ein  trittes 
liess  sich  nicht  herstellen,  da  der  ursprüngliche  Schnitt 
etwas  schräg  verlaufen  war  und  die  Conservirungsfiüssig- 
keit  ungleiche  Niveau  Verhältnisse  geschafiFen  hatte;  auch 
erschienen  nach  der  macroskopischen  Besichtigung  die 
eigentlichen  Opticusfasem  durch  die  Geschwulstmasse 
nach  innen  gedrängt,  so  dass  nun  der  Haupttheil  der 
Papille  der  äusseren,  der  eigentlicBe  Opticus  dagegen 
vorwiegend  der  inneren  Schnitthälfte  der  Geschwulst  an- 
gehört. Doch  liess  sich  soviel  deutlich  eruiren»  dass 
schon  dicht  hinter  der  lamina  cribrosa  die  normale  Bün- 
delanordnung grösstentheils  fehlte;  nur  an  dem  inneren 
Bande  war  dieselbe  noch  vorhanden  und  hier  erschienen 
die  Bündel  grau,  marklos  und  von  Fettmolekülen  durch- 
setzt Im  Uebrigen  zeigte  der  schnell  sich  verbreiternde 
Opticus  unregelmässig  angeordnete  graue  Fasern,  stellen- 
weise auch  Mark-Einlagerung.  In  den  Maschen  der  lam. 
cribrosa  fanden  sich  viel  Markstücke  und  auch  in  der 
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etwas  gesehwellten  Papille  sowie  den  nächst  angrenzenden 
Theilen  der  Retina  bemerkt  man  neben  granen  varicoesen 
Nervenhypertrophieen  auch  zerstreut  einzelne  markhaltige 
Nervenfasern. 


lieber  den  klinischen  Verlauf  des  Falles  hatte 
Herr  College  Loch  die  Freundlichkeit,  unter  Vorbehalt 
einer  eigenen  ausführlicheren  Bearbeitung  mir  nach- 
folgende schäizenswerthe  Mittheilungen  zur  vorläufigen 
Veröffentlichung  zu  übersenden. 

„Marie  Rogaschewski,  9  Jahre  alt,  in  Dirschau  von 
gesunden  Eltern  geboren,  hat  niemals  eine  bedeutendere 
Krankheit  durchgemacht.  Mit  Bezug  auf  ihr  jetziges 
Leiden  lässt  sich  weder  Erblichkeit  noch  irgend  ein 
anderes  ätiologisches  Moment  nachweisen.  Im  Januar  1871 
fing  nach  Aussage  der  Eltern  „das  Kind  auf  dem  rechten 
Auge  zu  schielen^  an,  allmählig  entwickelte  sich  Exoph- 
thalmus, der  bis  zum  16.  October  1872,  an  welchem 
Tage  sieh  uns  die  Patientin  vorstellte,  so  sehr  zuge- 
nommen hatte,  dass  der  Scheitel  der  rechten  Cornea  den 
Orbitalrand  um  IVs  Ctm.  überragte,  jedoch  von  den  aus- 
gedehnten Lidern  noch  bedeckt  wurde.  Die  Beweglich- 
keit des  Bulbus  war  nach  allen  Seiten  hin  beschränkt, 
besonders  nach  aussen  oben.  Bei  der  Palpation  fühlte 
man  einen  elastischen  Tumor  hinter  dem  Augapfel.  Die 
brechenden  Medien  des  Auges  waren  durchweg  klar,  die 
Sebnervenpapille  zeigte  eine  trübe  Schwellung  mit  stark 
geschlängelten  Venen  und  ungemein  verdünnten  Arterien. 
Es  bestand  totale  Amaurose;  wann  dieselbe  eingetreten, 
wissen  die  Eltern  nicht  anzugeben,  üeber  Schmerzen 
hat  P.  nie  geklagt.  Das  Kind  ist  im  Uebrigen  durch- 
weg wohl  gebildet,  (im  Verlaufe  der  übrigen  Nerven 
ist  keine  Abnormität  vorhanden),  von  gracilem  Körper- 
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bau,  uud  intelligentem  Gesichtsausdruck;  zeigt  keine 
Spur  von  abnormen  cerebralen  Erscheinungen.  Das  linke 
Auge  ist  normal. 

£s  wurde  eine  relative  benigne  Geschwulst  innerhalb 
des  Muskeltrichters  der  rechten  Orbita  diagnosticirt, 
welche  wahrscheinlich  mit  dem^ehnerven  im  Zusammen- 
hang stehe. 

Die  Operation  wurde  von  Herrn  Dr.  Schneller  so 
ausgef&hrt,  dass  er  einen  kreisförmigen  Schnitt  um  den 
Orbitalrand  durch  Weichtheile  und  Periost  hindurchlegte, 
während  am  inntrn  Augenwinkel  eine  ErnährungsbrAcke 
stehen  blieb.  Darauf  wurde  der  ganze  Orbitalinhalt 
sammt  Periost  entfernt  und  der  ursprüngliche  Schnitt 
durch  Suturen  vereinigt. 

In  Betreff  des  Krankheitsverlaufes  ist  zu  erw&hnen, 
dass  ausser  einem  massigen  Fieber  in  den  ersten  3  Tagen 
(bis  3d^,  1)  keine  Abnormitäten,  besonders  keine  cerebralen 
Reizungserscheinungen  aufgetreten  sind.  Die  Augen- 
höhle füllte  sich  langsam  mit  Granulationen,  und  am 
23.  Januar  1873  konnte  Pat.  ohne  eine  Spur  von  Recidiv, 
recht  wohl  aussehend  aus  der  Anstalt  entlassen  werden.'' 


Erklärung  der  Figuren. 
Tafel  IV  und  V. 


A.  Verticaler  Halbinmgsschnitt  durch 
die  Geschwulst.    Rechtes  Auge. 

B.  Schnitt  durch  die  innere  Hälfte  der 
Geschwulst  in  der  Richtung  des 
Pfeiles  in  A« 


a)  Opaker  weisser  Flecken 
mit  dichten  Fettkftni> 
chenkngeln« 

b)  äussere  Optikusscheide, 

c)  hinteres  Ende  des  Op- 
tikus, 

d)  innere  OptUcnsscheide. 
NatOrliche  Grösse. 


C.  Fasern  und  Zellen  aus  dem  weicheren  Theile  der  Geschwolat. 
Yergr.  660.    Erklfinmg  im  Texte. 


Sin  fall  Ton  traohoiiuitöser  leuliildimg  im 
Izmam  des  Auges. 

Mitgetlieat  TOD 

Dr.   Passaner, 
Stabfl'i  nnd  Gandsonsant  in  Thorn. 

Mit  einem  Znsatz  yon  Professor  Dr.  Leber  in  OOttingen. 

Die  darch  lange  andanemdea  und  vernachlässigtes 
Trachom  der  Bindehaut  gesetzten  secundären  Störungen, 
denen  man  in  hiesiger  Gegend  leider  nur  zu  oft  be- 
gegnet, bestehen  meistens  aus  chronischen  Entzflndungen 
der  inneren  Gebilde  des  Auges,  zumal  serSser  und  ad- 
häsiver Iritis,  auch  Chorioiditis  unter  Vermittlung  einer 
durch  die  trachomatflse  Entzündung  gereizten  Cornea, 
welche  pannfts,  ulcerOs  und  ektatisch  wird. 

Dass  die  trachomatöse  Bildung  als  solche  auf  die 
Hornhaut  übergreift,  kommt  zuweilen  vor,  wenn  die 
HornhAt  unter  der  Form  der  pannösen  Entzündung 
gleichsam  eine  Fortsetzung  der  Conjunctiva  trägt,  dass 
aber  die  trachomatöse  Erkrankung  unter  gewissen  Um- 
ständen selbst  bis  auf  das  Innere  des  Auges,  die  Cho- 
rioidea  sich  ausdehnen  kann,  ist  bisher  noch  nicht  beob- 
achtet Deshalb  dürfte  es  den  Fachgenossen  von 
Interesse  sein,  von  einem  derartigen  Falle  zu  lesen« 
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Die  unverehelichte  Marie  Schulz  aus  Friedrichs- 
thal, Kreis  Thorn,  21  Jahre  alt,  trat  im  Sommer  1869 
wegen  eines  Trachoms  in  meine  Behandlung.  Dieselbe 
will  seit  12  Jahren  abwechselnd  auf  den  Wangen  und 
auf  der  Nase  an  Ausschlag  gelitten  haben.  Vor  9  Jahren 
erkrankte  das  linke  Äuge  an  einer  äusseren  Entzfindung, 
ohne  dass  das  Sehvermögen  dabei  gestört  gewesen  wäre. 
Um  Weihnachten  1863  steigerte  sich  diese  Entzündung 
heftig  und  setzte  um  Ostern  1864,  wie  sich  die  Kranke 
ausdrückte,  „einen  Hügel  am  Blauen.'* 

Erst  mit  Auftreten  dieser  letzten  Affection  (offen- 
bar Beginn  einer  Rornhauterkrankung)  traten  Sebstörun> 
gen  ein,  Hierauf  entwickelte  sich  allmälig  Erblindung 
des  linken  Auges.  Patientin  verneint  es,  bei  Beginn  der 
Krankheit  Schmerzen  im  Auge  oder  in  der  Stirn  gehabt 
zu  haben. 

Tn  ärztlicher  Behandlung  ist  sie  nur  kurze  Zeit  ge- 
wesen, der  dabei  betheiligte  College  weiss  sich  ihrer 
nicht  mehr  zu  entsinnen. 

Als  ich  die  Kranke  zum  erstenr  Male  sah,  hatte  sie 
auf  dem  rechten  Auge  ein  selten  massiges,  derbes  oad 
zerklüftetes  Trachom  beider  Augenlider,  ohne  Betheili- 
gung der  Conjanctica  sclerae  und  der  Cornea.  Der 
'Bindehautsack  des  linken  Auges  war  verwax:h«en,  so 
dass  man  zwischen  den  gleichfalls  verlötheten  Lidrftndem 
in  der  Mitte  eine  etwas  mehr  als  linsengrosse  roth- 
granulirende  freie  Fläche  sah,  weldie,  ihrer  Lage  nach 
zu  urtheilen,  der  entarteten  Cornea  angehören  musste. 
Hinter  den  etwas  zurückliegenden  Augenlidern  fühlte 
man  einen  Bulbus  von  ziemlich  guter  Consistenz. 

Im  Uebrigen  war  eine  dicke,  scrophulöse  Nase  be- 
bemerkbar,  an  deren  Flügeln  sich  leichte  Defecte  von 
Ulcerationen  vorfanden.  Sonstige  Krankheitssymptome 
waren  an   dem  kräftigen  Mädchen  nicht  zu  entdecken, 
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namentlich    waren    die   Lungen    gesund,    die    Menses 
regelrecht 

Da  sich  während  der  Behandlung  des  rechten  Auges 
eine  SchmerzhafUgkeit  des  überwachsenen  linken  ein- 
stellte, dasselbe  auch  auf  Druck  eine  erhebliche  Empfind* 
lichkeit  zeigte,  so  enucleirte  ich  aus  Besorgniss  Tor 
sympathischem  Erkranken  den  linken  Bulbus. 

Derselbe  zeigte  sich  massig  verkleinert,  von  einem 
dQnnflassigen  Ghiskörper  angefüllt,  ohne  Iris  und  Linse. 
Die  Hornhaut  war  in  trachomatösem  Gewebe  ganz  auf- 
gegangen, stark  verdickt  und  an  der  freien  Fläche 
höckerig.  Von  der  Homhautgrenze  aus  setzte  sich  die 
Neubildung  zwischen  Gefässstroma  der  Chorioidea  und 
Sdera  erst  in  Form  einer  Zone  von  dicht  an  einander 
gelagerten  Kömern  und  alsdann  über  den  Aequator 
hinaus  und  bis  nach  dem  Sehnerveneintritt  hin  als  disse- 
minirte  Eömerbildung  fort.  Die  soiitären  Körner  waren 
kugelrund,  zart,  weisslich,  durchscheinend,  unter  einander 
theilweise  durch  zarte  Fäden  verbunden  und  lagen  meist 
locker  zwischen  Chorioidea  und  Sciera  eingebettet,  so 
dass  sie  bei  vorsichtiger  Trennung  dieser  Häute  sowohl 
an  der  einen  wie  an  der  andern  leicht  verschiebbar  haften 
blieben.  Sie  waren  von  verschiedener  Grösse,  doch  hatten 
die  bedeutendsten  nur  die  Grösse  eines  Senfkornes. 

In  dem  Geftssstroma  der  Chorioidea  sah  man  ferner 
einige  graue,  für  das  unbewaffnete  Auge  eben  noch  erkenn- 
bare, nicht  prominirende  Einlagerungen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  welche  Herr 
Professor  Leber  gütigst  vervollständigte^  ergab  sich, 
dass  die  Körner  aus  einem  ziemlich  gut  organisirten 
Bindegewebe  bestanden,  welches  innen  fest  und  zellen- 
arm, aussen  locker  und  zellenreicher  war  und  eine  con- 
centrische  Schichtung  zeigte,  während  die  im  Gefässstroma 
des  Chorioidea  liegenden  kleinen  Knötchen,  wohl  als 
An&ngsbildungen  anzusehen,  noch   nicht  aus  dem  fest 

▼.  Gnefe'f  Archiv  für  OphttuOmologieZIZ,  8.  20 
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organisirten  Bindegewebe  bestanden  wie  die  grösseren. 
Sie  zeigten  sich  als  dichtgedrängte  Anhäufang  rund- 
licher einkerniger  Zellen,  welche  fest  zasammenhingen 
durch  eine  undeutlich  fibrilläre  und  feinkörnige  Zwischen- 
Substanz.  Sie  hatten  also  mit  den  ersten  Stadien  der 
Miliartuberkeln  manche  Aehnlichkeit,  doch  konnte  Herr 
Professor  Leber  ein  käsig  metamorphosirtes  Centrum 
in  ihnen  nicht  entdecken,  was  mit  der  progressiven 
Richtung  ihrer  Entwicklung  übereinstimmt'*') 

Die  Deutung  dieses  Falles,  welcher  nach  dem  mir 
schriftlich  zugegangenen  Ausspruche  des  Yerewigten 
V.  Graefe  zu  den  „summis  curiosis  ophthalmologicis'' 
gehört,  kann  unmöglich  eine  andere  sein,  als  dass  sich 
durch  die  lange  andauernde  Verwachsung  des  Lidsackes 
unter  Yermittelung  einer  in  Granulationsgewebe  aufge- 
gangenen Hornhaut  die  trachomatöse  Erkrankung  von 
von  aussen   in   das  Innere   des  Auges   verbreitet  hat 

Es  spricht  f&r  diese  Anschauung!  1.  der  Krankheits- 
verlauf. Ohne  dass  Sehstörungen  oder  Augenschmerzen 
zu  Beginn  der  Erkrankung  vorhanden  waren,  entwickelte 
sich  ein  Trachom.  Dasselbe  ging  auf  die  Cornea  über 
und  leitete  dann  erst,  wie  bestimmt  ermittelt  ist,  Seh- 
störungen ein.  2.  Spricht  dafür  der  makroskopische  Be- 
fund, welcher  eine  von  aussen  nach  innen  fortschreitende 
Abnahme  des  Krankheitsproductes  zeigt  Wir  sehen 
den  höchsten  Grad  der  Erkrankung  in  der  Hornhaut, 
welche  ganz  in  Granulationsgewebe  aufgegangen  ist; 
weiter  nach  innen  in  der  Gegend  des  Ciliarkörpers  sind 
die  Körner  schon  als  solche  getrennt  unterscheidbar, 
während  in  der  dritten  Zone,  noch  weiter  nach  hinten, 
nur  vereinzelte  Körner  liegen. 

Erwägt   man   endlich,   wie   das  Mikroskop  in   der 


*)  Vergl.  über  diesen  Punkt  das  unten  S.  311  Gesagte  (Leber). 
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besprochenen  Neubildung  Formen  dargethan  hat,  wie 
sie  h&nfig  in  der  Conjunctiva  als  fibröse  Granulationen 
gefunden  werden,  so  erübrigt  nichts,  was  gegen  die  Auf- 
fassung eines  von  aussen  nach  innen  fortgeleiteten 
Trachoms  spräche. 

Eine  andere  Auffassung,  welcher  sich  Anfangs  auch 
Herr  Prof.  v.  Oraefe  zuneigte,  wäre  die,  dass  sich 
primär  die  multiplen  Fibrome  der  Chorioidea  ent- 
ifickelt  hätten,  um  sich  nachher  und  zuftUig  mit  dem 
Trachom  zu  compliciren. 

Vor  einigen  Wochen  hatte  ich  von  Neuem  Gelegen- 
heit, die  Kranke  zu  untersuchen.  Ihr  rechtes  Auge 
trägt  ein  meist  vernarbtes  Trachom  mit  beginnendem 
Pannus  corneae.  Links  ist  die  Verwachsung  der  Lid- 
ränder eine  vollständige. 

Thorn  im  März  1873. 


20» 


Zusatz  zu  der  voiliergelLaideii  Hittlieilimg. 


Von 

Th.  Leber. 
Hierza  Tafel  VI. 


Durch  die  Gate  des  Herrn  Dr.  Passauer  habe  ich 
Gelegenheit  gehabt,  das  seiner  Mittheilung  zu  Grunde 
liegende  Präparat  zu  untersuchen  und  mich  von  der 
Richtigkeit  seiner  Darstellung  zu  überzeugen.  Da  der 
Fall,  so  viel  mir  bekannt,  bisher  ein  Unicum  ist,  habe 
ich  die  kleinen  Neubildungen  im  Bereich  der  Chorioidea 
möglichst  genau  mikroscopisch  untersucht  und  den  Be- 
fund auf  zwei  Abbildungen  wiedergegeben.  Als  Ergänzung 
der  Mittheilungcn  des  Herrn  Dr.  Passaner  kann  ich 
als  Resultat  meiner  Untersuchungen  noch  folgendes  nach- 
tragen. 

Die  grösseren  Körner  sitzen,  wie  oben  bemerkt, 
durchgeheuds  im  Gewebe  der  Suprachorioidea  und  bleiben 
bei  der  Trennung  yon  Sclera  und  Chorioidea,  bald  an 
der  einen,  bald  an  der  anderen  sitzen;  sie  lassen  sich 
auch  mit  einer  dünnen  Lamelle  der  Suprachorioidea  leicht 
völlig  isoliren.  Mitunter  haben  sie  sich  eine  förmliche 
kleine  Höhlung  in  die  Innenfläche  der  Sclera  gegraben, 
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ühnlich  wie  die  Pacchioni'schen  Granalationen  in  den 
Knochen,  mit  denen  sie  aoehf  wie  ich  vorwegnehme, 
in  der  Structur  manche  Uehereinstimmung  zeigen.  Stellen- 
weise sitzen  sie  an  den  sonst  histologisch  ganz 
normalen  Ciliar  nerven  fest,  entweder  seitlich  oder 
auch  darfiber,  wobei  die  letzteren  etwas  abgeplattet  sind. 
(Es  sind  dies  wohl  die  von  Herrn  Dr.  Passaner  erwähn- 
ten feinen  Yerbindangsftdchen).  Indessen  ist  dieses 
Lagernngsverhältniss  keineswegs  constant,  wie  auch  schon 
aas  dem  Vorkommen  Shnliclier  Gebilde  in  der  Chorioidea 
selbst  hervorgeht. 

Hervorzuheben  ist  ferner  die  vollständige  Ge- 
fässlosigkeit,  die  an  den  so  leicht  isolirbaren  Gebilden 
sicher  festzustellen  war.  Bekanntlich  ist  die  Supra- 
chorioidea  selbst  gefässlos,  die  Sclera  sehr  gefässarm,  in 
den  äussern  Schichten  der  Chorioidea  kommen  nur  grössere 
Gefässe  vor  und  auch  auf  keinem  der  zahlreichen  von 
mir  gemachten  Durchschnitte  habe  ich  in  den  Knötchen 
Geftsse  oder  Beste  derselben  beobachtet 

Auf  dem  Durchschnitt  eines  der  grösseren  Knötchen 
wie  ihn  Fig.  A  Taf.VI.  bei  160  facher  Yergr.  darstellt,  hebt 
sich  das  Eörperchen  ziemlich  scharf  von  der  Umgebung 
ab.  Man  erkennt  deutlich  die  nach  dem  Centrum  bin 
immer  mehr  verdichteten  und  immer  zellenärmer  werdenden, 
besonders  an  der  Oberfläche  deutlich  concentrisch  ge- 
schichteten BindegewebszQge;  dem  entsprechend  ist  auch 
die  Conaistenz  der  Körner,  wenigstens  am  Alkoholpräparat 
äusserst  fest  und  derb.  Das  umhflUende  Gewebe  der 
Snpradiorioidea  ist  in  der  Umgebung  der  Kömer  und 
besonders  an  den  Seiten  mit  kleinen  rundlichen  Zellen 
infiltrirt,  die  sich  weiterhin  allmälig  verlieren.  Dies  in- 
filtrirte  Gewebe  ist  sehr  viel  lockerer  und  lässt  sich  mit 
Nadeln  von  der  Oberfläche  des  Kornes  abziehen. 

Sämmtliche  Geschwülstchen,  die  ich  untersuchte, 
waren  etwas  abgeplattet,  die  meisten  sogar  ziemlich  er- 
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heblich;  beispielsweise  betrag  der  Flächendurchmesser 
an  dem  Fig.  A.  abgebildeten  Eom  0,57  Mm.,  der  Dicken- 
durchmesser 0,39  Mm.,  ohne  die  umgebende  zellige  In- 
filtration der  Suprachoioridea.  Auch  die  grOssten  er- 
reichten im  längsten  Durchmesser  nur  etwa  1  Mm.*) 

Fig.  B.  gibt  einen,  260  mal  vergrösserten  Durchschnitt 
eines  der  kleineren,  mit  blossem  Auge  eben  noch  wahr- 
nehmbaren  Knötchen,  die  in  die  Dicke  der  Chorioidea 
eingebettet  erscheinen,  (von  0,41  Mm.  Durchmesser). 
Nach  Entfernung  der  pigmenthaltigen  Suprachorioidea 
treten  sie  von  der  Fläche  her  als  feinste  weisse  PQnktchen 
von  V4--V1  Mm.  Durchmesser  aus  der  Chorioidea  hervor, 
und  zeigen  alsdann  auch  eine  Spur  von  Prominenz. 
Trotz  ihrer  sehr  geringen  Dicke  gelingt  es  indessen 
nicht,  an  den  unversehrten  Knötchen  von  der  Fläche 
her  eine  YöUig  befriedigende  Einsicht  in  ihre 
Structur  zu  gewinnen;  man  sieht  ein  zellen-  oder 
vielmehr  kernreiches,  trübes,  wenig  durchsichtiges 
Oewebe,  das  auch  durch  Carmintinktion  und  Aufhellong 
in  Fimiss  nicht  klarer  wird.  Besseren  Aufschluss  gaben 
mir  erst  in  der  jQngsten  Zeit  feine  Durchschnitte,  so 
weit  es  wenigstens  bei  der  für  diese  feinen  Details  nicht 
ganz  zweckmässigen  Conservirung  in  Alkohol  möglich 
war.  Wie  die  Abbildung  erkennen  lässt,  bestehen  dio 
kleinen  Gebilde  aus  einem  Reticulum  feiner  und  etwas 
gröberer  Bindegewebsftdchen,  in  welches  Zellen  mit 
ziemlich  grossen,  meist  ovalen  Kernen,  zum  Theil  mit 
deutlichen  Kemkörperchen,  eingelagert  sind. 

An  manchen  Stellen  ist  das  Reticulum  sehr  deutlich 
zu  sehen  und  ich  habe  mich  auch  an  Zupfpräparaten,  die 
nur  ausnahmsweise  gelangen,  überzeugt,  dass  in  manchen 
Knötchen  ein  sehr  zierliches  Netzwerk  feinster  Fäden 


*)  Da  Herr  Dr.  Passaner  die  grösseren,  in  der  Saprachorioi- 
dea  liegenden  Knötchen  im  frischen  Zustande  mndlicb  &nd,  so  ist 
die  Abplattung  wohl  aof  die  V^Tirkung  des  Alkohols  su  schieben. 
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vorkommt,  dessen  Maschen  von  etwas  grösseren,  fein- 
körnigen Zellen  eingenommen  werden,  welchen  die  soeben 
beschriebenen  Kerne  angehören.  Einmal  glaubte  ich 
ganz  bestimmt,  die  Ausläufer  der  Zellen  in  das  Reticnlum 
übergehen  zu  sehen,  bei  längerer  Betrachtung  schienen 
mir  aber  beide  nur  neben  und  über  einander  zu  liegen. 

Diese  feinen,  durch  die  Alkoholwirkung  zusammen- 
geschrumpften Bindegewebsfibrillen  und  der  körnige  In- 
halt der  Zellen  sind  die  Ursache  der  opaken  Beschaffen- 
heit der  Knötchen,  und  eine  Aehnlichkcit  mit  miliaren 
Tuberkeln,  an  welche  ich  früher  dachte,  (zu  einer  Zeit, 
wo  auch  auf  das  Vorkommen  von  Riesenzellen  noch  kein 
so  grosses  Gewicht  gelegt  wurde,  wie  jetzt),  ist  nach 
diesem  Befunde  nicht  mehr  anzunehmen. 

Uebrigens  sieht  man  stellenweise  auch  etwas  gröbere 
Bindegewebsstreifen  das  Knötchen  durchziehen,  und  es 
scheint  die  Consistenz,  wie  man  aus  der  Schwierig- 
keit, selbst  mit  den  feinsten  Nadeln  Zupfpräparate  her- 
zustellen, schliessen  kann,  schon  in  diesem  frühen  Stadium, 
eine  ziemlich  feste  zu  sein.  Ueberdies  wird  die  äussere 
Schicht  des  Knötchens  von  derberen  Bindegewebszügen 
gebildet,  welche  es  scharf  abgrenzen  und  was  mit  dem 
blossen  Auge  nicht  zu  sehen  ist,  nicht  dem  Gewebe  der 
Ghorioidea  eingelagert,  sondern  nur  ihrer  Oberfläche  auf- 
gelagert erscheinen  lassen.  In  mehreren  Fällen,  wo  ich 
genau  darauf  geachtet  habe,  war  es  die  innere  Fläche, 
an  der  sie  sassen,  also  abweichend  von  den  grösseren 
Knötchen,  die  an  der  äusseren  Fläche  ihre  Lage  hatten. 

Ich  habe  sogar  ein  solches  Knötchen  von  nur  0,29  Mm. 
Durchmesser  gefunden,  das  der  Innenfläche  der  Ghori- 
oidea anhaftete  und  ganz  aus  ziemlich  compactem  Binde- 
gewebe mit  nur  spärlichen  Kernen  bestand.  Auch  an 
diesen  kleineren  Knötchen  tritt  wieder  die  abgeplattete 
Gestalt  hervor,  bei  welcher  nur  der  Rand  mehr  zu- 
geschärft und  weniger  dick  und  abgerundet  ist,  als  bei 
den  grösseren. 
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Von  einer  Betheiligung  von  Oefässen  an  der  Bildung 
ist  hier  ebenso  wenig  zu  sehen  als  bei  jenen. 

Die  Neigung  zum  Uebergang  in  entwickeltes  reti- 
culäres  und  fibröses  Bindegewebe  tritt  also  schon  an 
den  kleinsten  dieser  Neubildungen  hervor,  man  muss  sie 
demgemäss  vom  histologischen  Standpunkt  ans  als  miliare 
Fibrome  bezeichnen. 

Was  nun  die  Frage  betrifft,  ob  dieser  histologische 
Character  der  kleinen  Neubildungen  sich  in  Einklang 
bringen  lässt  mit  der  klinischen  Beobachtung,  nach  welcher 
dieselben  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  als  Trachom- 
Oranulationen  der  Chorioidea  anzusehen  sind,  so  dQrfte 
sich  dieselbe  kaum  mit  Sicherheit  beantworten  lassen. 
Leider  sind  unsere  Kenntnisse  über  die  feineren  histo* 
logischen  Veränderungen  der  Bindehaut  beim  Trachom, 
besonders  in  den  sp&teren  Stadien  desselben  noch  viel 
zu  dürftig,  als  dass  wir  Vergleiche  zwischen  ihnen  nnd 
dem  Bau  der  Knötchen  anstellen  könnten.  Sicher  ge- 
stellt ist,  dass  die  weichen,  sulzigen  Trachomkömer,  die 
sich  beim  Anstechen  der  Bindehaut  leicht  entleeren,  eine 
andere  Zusammensetzung  haben:  sie  bestehen  ans 
dicht  gedrängten  Lymphkörperchen  mit  klarer,  fast  flüssiger 
nur  leicht  gallertiger  Zwischensubstanz  und  capillaren 
Gefässen.  Ziemlich  übereinstimmend  wird  angegeben, 
dass  sich  später  an  ihrer  Stelle  junges,  mehr  Spindel- 
zellen enthaltendes  und  zuletzt  fertiges,  fibrilläres  Binde- 
gewebe findet,  was  ja  auch  mit  der  klinischen  Beobachtung 
übereinstimmt  Es  wäre  nun  sehr  erwünscht  gewesen, 
wenn  man  den  Bau  der  trachomatOs  erkrankten  Binde- 
haut mit  dem  der  Kömer  in  der  Chorioidea  hätte  ver- 
gleichen können.  Leider  aber  war  wegen  des  totalen 
Symblepharon  keine  Gonjunctiva  mehr  für  die  Unter- 
suchung vorhanden. 

An  der  Stelle  der  Hornhaut  fand  sich  eine  dicke, 
ziemlich  weiche   Masse,   in   welche  auch  die  Iris  und 
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wenigstens  ein  Theil  des  Ciliarkörpers  aufgegangen  war. 
Anf  dem  Durchschnitt  sah  man  das  vordere  Ende  der 
Sciera  von  derselben  durchbrochen  und  die  Ghorioidea 
sich  hinein  verlieren,  so  dass  von  Ciliarkörper  und  Iris 
an  der  jetzt  noch  in  meinem  Besitz  befindlichen  Hälfte 
nichts  zu  sehen  ist.  In  dieser  Masse  erkennt  man  auf 
dem  Durchschnitt  gleichfalls  eiozelne  grössere  Körner, 
ziemlich  dicht  neben  einander  in  das  Gewebe  eingelagert 
und  von  ähnlichem  gelblichen  Aussehen  wie  die  der 
Ghorioidea.  Mikroskopisch  zeigt  sich  eine  ziemlich 
zellenreiche  Wucherung  von  Bindegewebszflgen;  die  Zellen 
sind  rundlich  pnd  spindelförmig,  grossentheils  mehr- 
kemig  und  zum  Theil  mit  feinen  FetttrOpfchen  erfüllt 
Die  Kömer  stellen  sich  als  zellenreichere  Parthien  dar, 
während  die  Umgebung  etwas  mehr  fiaserig  beschaffen 
ist    Gefilsse  waren  nicht  deutlich  zu  sehen. 

Dieses  Auftreten  von  Körnern  in  von  hinten  nach 
vorn  wachsender  Zahl  und  Entwicklung  ist  ein  sehr 
wichtiger  Punkt  fflr  die  Deutung,  wie  auch  Herr  Dr. 
Passauer  hervorgehoben  hat  Nimmt  man  dazu  die 
kb'nische  Entwicklung  des  Processes  und  den  Umstand, 
dass  derartiG[e  Neubildungen  innerhalb  des  Auges  sonst  gar 
nicht  beobachtet  sind,  so  muss  man,  meines  Erachtens, 
doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  mit  Herrn  Dr. 
Passauer  die  fraglichen  Gebilde  als  Produkte  des  tra- 
chomatösen  Processes,  der  sich  auf  das  Innere  des  Auges 
fortsetzte,  betrachten.  Diese  Fortsetzung  muss  durch 
eine  ausgedehnte  Homhautperforation  mit  Verlust  der 
Linse  vorbereitet  worden  sein. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  VI. 

Figur  JL  Senkrechter  Schnitt  durch  eines  der  grösseren 
miliaren  Fibrome  an  der  Aussenfläche  der  Ghorioidea.  Dnrcbmesser 
des  Kornes  ohne  die  zellige  Infiltration  der  umgebenden  Snpra> 
chorioidea  0^7  Mm.    Vergr.  150. 

Die  am  Präparat  mit  Garmin  gef&rbten  Kerne  sind  in  der 
Zeichnung  dunkel  gehalten.  Im  umgebenden  Gewebe  erkennt  man 
einige  der  pigmentirten  StromaEellen  der  Ghorioidea. 

Figur  B.  Senkrechter  Schnitt  durch  ein  kleines,  scheinbar 
in  die  Ghorioidea  eingebettetes,  aber  wie  die  Abbildung  zeigt,  ihrer 
Innenfläche  aufgelagertes,  miliares  Fibrom.  Flächendurchmesser 
desselben  0,41  Mm.  Vergr.  2G0.  In  der  Neubildung  erkennt  man 
ein  bind^ewebiges  Reticnlnm,  rundliche  und  ovale  Kerne  mit  Kern- 
körperchen,  steUenweise  auch  feinkörniges  Protoplasma. 

Die  äussere  Fläche  der  Ghorioidea  ist  an  dem  reichlicheren 
Gehalt  an  pigmentirten  StromazeUen  kenntlich. 


Fall  Ton  paitiellei  TJmsttllpimg  der  Iris  nach 
innen  bei  dem  Yeisuoli  einer  Lddeotomie. 

Mitgetheilt  von 

Dr.  Passauer, 

Stabs-  und  Garnisonsarzt  der  Festung  Thorn. 


jP  rau  T.  von  der  hiesigen  Eulmer  Vorstadt,  55  Jahre 
alt,  eine  ziemlich  wohlgenährte  und  dem  Trünke  nicht 
abholde  Frau,  zog  sich  beim  Holzhacken  am  1.  Juni  1872 
eine  grobe  Erschütterung  des  linken  Augapfels  dadurch 
zu,  dass  ihr  ein  Stück  Holz  gegen  die  Augengegend 
schnellte.  Es  entwickelte  sich  in  Folge  hiervon  eine  all- 
roälig  zunehmende  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Auges 
und  der  linken  Eopfhälfte,  so  dass  sie  am  8.  Juni  hier- 
durch veranlasst  wurde,  meinen  Rath  einzuholen. 

Ich  stellte  die  Symptome  eines  Glaucoma  inflam- 
matorinm  fest.  Neben  grossen  Schmerzen  in  der  linken 
Eopfhälfte  zeigte  sich  der  Bulbus  steinhart,  die  Venen 
auf  der  Gonjunctiva  sclerae  stark  erweitert,  massige 
pericorneale  Injection,  Hornhaut  rauchig  getrübt,  mit 
einigen  kleinen,  punktförmigen  Trübungen  auf  der  Innen- 
fläche besetzt,  die  Sensibilität  der  Hornhaut  sehr  herab- 
gesetzt, Iris  bei  stark  erweiterter,  starrer  Papille  schein- 
bar nirgends  adhärent.    Die  Linse  scheint  durchsichtig 
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zu  sein,  währeud  der  getrübte  Glaskörper  jeden  tiefern 
Einblick  in  das  Innere  des  Auges  verwehrt.  Das  Seh- 
vermögen ist  auf  quantitative  Lichtempfindung  herab- 
gesetzt. 

Noch  an  demselben  Nachmittag  schritt  ich  zur 
Iridectomie,  welche  in  Chloroformnarkose  ansgefuhrti 
höchst  überraschend  verlief. 

Nachdem  ich  die  Lanze,  oben  und  möglichst  peripher, 
langsam  eingesenkt  und  dieselbe  mit  seitlicher  Erweiterung 
der  Wunde  herausgeführt  hatte,  quoll  mir  mit  dem 
Humor  aqueus  eine  erhebliche  Menge  Corpus  vitreum 
entgegen.  Zu  gleicher  Zeit  verschwand  der  dem  Schnitte 
entsprechende  Irisabschnitt 

In  dem  Olauben,  es  handle  sich  nur  um  eine  partielle 
Retraction  der  Iris  ging  ich  durch  die  vorliegenden  Glas- 
körper-Massen mit  der  Pincette  vorsichtig  auf  die  Iris- 
peripherie ein,  ohne  dass  es  mir  gelang,  die  Iris  zu 
fassen.  Um  einen  besseren  Ueberblick  zu  haben,  schnitt 
ich  den  Glaskörper  knapp  an  der  Wunde  ab,  wobei  kdn 
neuer  Austritt  erfolgte.  Da  sich  nun  die  Iris  so  präsen- 
tirte,  als  sei  die  Iridectomie  schon  vollzogen,  konnte 
darüber  kein  Zweifel  herrschen,  dass  es  sich  um  eine 
partielle  Betroversion  dieser  Haut  handeln  müsse.  Ich 
ging  nun  noch  einmal  etwas  tiefer  mit  der  Pincette,  die 
ConcavitAt  derselben  nach  dem  Auge  gerichtet  ein  und 
stand,  als  dies  auch  keinen  Erfolg  hatte,  von  jedem 
weitern  Verfahren  ab,  um  den  binokularen  Schutzverband 
anzulegen. 

Am  10.  Juni  Morgens,  41  Stunden  nach  der  Ope- 
ration sah  ich  die  Kranke  wieder  und  zwar  in  meiner 
Wohnung,  nachdem  sie  wider  Verbot  den  zwei  Kilometer 
weiten  Weg  zu  Fuss  zurückgelegt  hatte. 

Sie  berichtete,  dass  sich  die  subjectiven  Beschwenlen 
gleich  nach  der  Operation  gelegt  hätten,  und  dass  sie  sich 
auch  noch  in  vollem  Wohlbehagen  befinde. 
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St  pr.  Bulbus  weniger  hart,  Gefässinjection  geringer, 
Operationswunde  vollständig  verklebt  (ganz  ohne  Glaskör- 
pereinlagerung),  der  Hornhaut  Wundraud  etwas  getrfibt. 
Hornhaut  empfindlich,  fast  völlig  klar.  Die  mittelweite  Pu- 
piUe  bildet  nach  oben  zu  ein  dem  Operationsschnitte  genau 
entsprechendes  Colobom,  in  letzterem  ist  keine  Spur 
von  Iristheil  zu  entdecken.  Durch  das  Pupillargebiet 
verläuft  bogenförmig  nach  oben  konvex,  eine  feinpunktirte, 
bei  seitlicher  Beleuchtung  graue,  bei  einfallendem  Lichte 
schwarze  Linie,  welche  bei  Bewegung  des  Auges  ein 
wenig  wankt  Der  Glaskörper  ist  weniger,  doch  noch  so 
getrfibt,  dass  der  Augenhintergrund  nicht  sichtbar  ist; 
Sehvermögen  besser,  die  Kranke  zählt  Finger  auf  ein 
Meter. 

Hiernach  konnte  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
die  Linse  luxirt,  das  Qlaucom  ein  secundäres  war  und  dass 
die  Iris  sich  umschlagen  konnte,  weil  ihr  von  hinten  her 
die  in  ihrer  Kapsel  herabgesunkene  Linse  und  die  ge* 
borstene  Zonula  Zinna  keine  StQtze  gewährte. 

Aus  welchem  Grunde  aber  die  Iris  nicht  nach  aussen 
umgeschlagen  wurde,  wohin  ihr  eine  freiere  Bahn  sich 
darbot,  wohin  sie  durch  die  normal  consistenten  Glas- 
körpermassen doch  hätte  gedrängt  werden  mfissen,  ver- 
mag ich  nicht  anzugeben.  Vielleicht  findet  Jemand  hier- 
Ar  eine  Erklärung. 

In  Betreff  der  weiteren  Behandlung  kam  ich  mit 
meinem CoUegen  Förster,  welcher  mir  auch  schon  bei  der 
Operation  assistirt  hatte,  darin  abcrein,  dass  der  Ver- 
such, durch  Galabar  die  ausgewichene  Iris  wieder  zu 
richten,  nichts  fruchten  könne,  weil  ohne  Zweifel  be- 
reits Verklebungen  vorhanden  seien  und  weil  hierdurch 
der  schon  erreichte  und  auch  ferner  noch  zu  erwartende 
Erfolg  dieses  nach  kunstgemässer  Eröffnung  des  Auges 
noch  nicht  beobachteten  Coloboms  gegen  das  Glaucom 
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in  Frage  gestellt  werden  möchte.  Ferner  verhehlten  wir 
uns  nicht,  dass  eine  Iritis  aus  der  Umklappung  hervor- 
gehen müsse  und  dass  somit  Mydriasis  maxima  zu  er* 
reichen  allein  indicirt  sei. 

Die  Kranke  erhielt  Anweisungen  zur  äussersteo 
Schonung  und  eine  Sol.  Atrop.  sulph.  (0,  06)  15,  von 
welcher  ihr  täglich  dreimal  ein  Tropfen  in  das  Auge 
geträufelt  werden  sollte. 

Am  11.  Juni  Nachmittags,  3  Tage  nach  der  Operation, 
wurde  das  operirte  Auge  gut  geöffnet.  Sein  Bulbus 
zeigte  noch  geringere  Gefässinjection,  die  groben  Yenea- 
Stämme  waren  ganz  geschwunden.  Spannung  des  Bulbas 
fast  normal,  Hornhaut  fast  vollkommen  durchsichtig.  Auf 
ihrer  Innenfläche  sieht  man  noch  eine  punktförmige,  aber 
im  Verblassen  begriffene  TrQbung.  Mydriasis  maxima. 
Das  Colobom  erscheint  beute  uieht  mehr  so  breit  wie 
gestern,  indem  sich  die  Iris  von  beiden  Seiten  her 
etwas  entfaltet  hat.  Die  Breite  des  Goloboms,  2,5  Mm., 
entspricht  heute  der  halben  Länge  des  Schnittes.  Die 
grüngelb  reflectirende  Linse,  welche  bei  Bewegungea 
des  Auges  schwankt,  lässt  über  sich  direct  auf  dea 
Augenhintergrund  sehen,  welcher  bei  Tageslicht  durch 
den  tiefen  freien  Spalt  roth  reflectirt.  Bei  der  Focal* 
und  Spiegeluntersucbnng  zeigt  sichy  dass  die  Linse  un* 
versehrt  und  der  Glaskörper,  abgesehen  von  einigen  kleinen 
flockigen  Trübungen,  klar  ist.  Zahlreiche  Blutextravasate 
durchsetzen  die  Retina,  namentlich  auch  in  der  Nähe 
der  Sehnervenscheibe,  welche  schwach  geröthet  ist  und 
nach  unten  zu  eine  massige  Excavation  zeigt.  Finger 
werden  auf  zwei  Meter  Entfernung  gezählt 

Mit  den  Atropin-Einträufelungen  soll  fortgefahren 
werden. 

Im  weitern  Verlaufe  klärte  sich  allmälig  der  Glas- 
körper vollständig  auf,  während  sich  die  Blutextravasate 
in  der  Retina  langsam  resorbirten,  und  das  beschriebene 


319 

Colobom  stationär  blieb;  S  steigerte  sich  bei  Anwendung 
eines  Schlitzes  auf  ^V 

Schon  glaubte  ich  annehmen  zu  können,  dass  in 
diesem  Falle  durch  die  Glaskörperentleerung  oder  durch 
die  freie  Communication  zwischen  vorderem  und  hinterem 
Augenraum  oder  vielleicht  auch  durch  diese  beiden 
Factoren  zusammen  eine  Heilung  des  glaucomatösen 
Processes  eingetreten  sei,  als  in  der  zweiten  Hälfte  des 
Juli  von  Neuem  Drucksteigerung  mit  raschem  Ver&ll 
der  Sehkraft  und  heftige  Kopfschmerzen  eintraten,  wo- 
durch ich  veranlasst  wurde,  am  20.  Juli  eine  Iridectomie 
nach  unten  zu  machen. 

Diese  Operation,  nach  welcher  leichte  cy stoide  Ver- 
narbung eintrat,  hat  den  glaucomatösen  Vorgang  bis 
jetzt  völlig  niedergehalten,  wie  eine  von  mir  noch  am 
3.  Januar  d.  J.  ausgeführte  Untersuchung  gelehrt  hat. 
Leider  ist  der  Kern  der  luxirten  Linse  bereits  so  stark 
getrübt,  dass  die  Kranke  von  der  Heilung  ihres  Glaucoms 
keinen  Gewinn  hat.  Sie  zählt,  dem  linsenfreien  Baume 
entsprechend,  im  unteren  Gesichtsfelde  Finger  auf  30  Cm. 
and  besitzt  eine  so  gute  quantitative  Lichtempfindung, 
dass  die  Chancen  für  eine  später  in  etwaigem  Nothfalle 
auszuführende  Extraction  günstig  sind. 

Das  hiermit  beschriebene  Glaucom  dürfte  als  ein  se* 
cundäres,  in  Folge  von  Retinitis  traumatica  entstandenes, 
aufzufassen  sein. 

Schliesslich  fuge  ich  noch  hinzu,  dass  eine  totale 
Einstülpung  der  Iris  nach  hinten  von  v.  Ammon  bei  einem 
Selbstmörder  beobachtet  wurde.  Hier  ereignete  sich  die 
Lageveränderung  der  Iris  gleichzeitig  mit  der  durch 
die  Kopferschütterung  herbeigeführten  Linsenluxation. 
V.  Ammon,  das  Verschwinden  der  Iris  durch  Ein- 
Senkung,  anat.  erwiesen.  Arch.  f.  Ophth«  L  2.  S.  119 
bis  134. 
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Fernere    Fälle    von    totaler    Iriseinsenkung    nach 
Traumen  sind  beschrieben. 

1.  Durch  Vose  Solomon.  Brit  med.  Journal. 
April  14.  1860.  Totales  Verschwinden  der  Iris 
nach  einer  Contusion  mit  Zerreissnng  der 
Sciera. 

2.  Durch  John  Williams.  Dublin.  Joum.XXXVlII. 
p.  250.  Aug.  1864  Verletzung '  des  Auges  mit 
vollständigem  Verlust  der  Iris  und  der  Linse. 

3.  Durch  6.  v.  Ottingen  in  Dorpat.  Petersb.  med. 
Zeitschr.  XL  1.  1866.  Erschfltterung  des  Auges 
durch  eine  Heugabel.  Fehlen  der  Iris  und  Dis- 
location  der  Linse  mit  ihrer  Kapsel  in  den  Gh&s- 
kOrper. 

4.  Durch  A.  Samelson.  Brit  med.  J.  Sept28. 1872. 
Nach  einer  Contusion  totale  Retroflexion  der 
Iris  nach  hinten.  Nur  ganz  schmaler  Saum  der 
Iris  sichtbar,  Ciliarforts&tze  durch  eine  dunkle 
Masse,  die  umgeschlagene  Iris«  bedeckt  Der 
schmale  Saum  der  Iris  und  die  Linse  leicht 
schlotternd ,  flottirende  Glaskörpertrabungen. 
Augengrund  normal.  Druck  etwas  erhöht  H  Vit, 
S  Vs,  stenop.  fast  Vi.  Das  andere  Auge  war  in 
der  Kindheit  verloren,  Ciliarstaphylom,  circu- 
läre  Synechie,  verkalkte  Cataract  bei  schlottern- 
der Iris. 

Vier  Fälle  von  partieller  Iriseinsenkung  nach  traumati- 
scher Ursache  werden  von  Mooren  in  seinen  Ophthal- 
miatrischen  Beobachtungen  mitgetheilt. 
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Heber  angeborene  Earbenblindlieit 

Von 
Dr.  Th.  Hochecker 
ans  Hildesheim. 


Die  Literatur,  welche  sich  an  das  Wort  „Farben- 
blindheit'' knüpft,  kann  heut  zu  Tage,  sowohl  was  die 
Beschreibung  des  Leidens  im  Allgemeinen,  als  auch  die 
nähere  Untersuchung  von  einzelnen  Fällen  angebt,  in 
der  That  nicht  arm  genannt  werden.  Welche  Elemente 
der  Retina  dem  Farbensinne  dienen,  wie  die  verschiede- 
nen Pigmente  im  Centrum  und  der  Peripherie  der 
Netzhaut  sowohl  von  normalen,  als  auch  von  kranken 
Augen  empfunden  werden,  ob  und  inwieweit  endlich  die 
Young-Helmholtz'sche  Theorie  von  den  drei  Grund- 
empfindungen mit  den  gewonnenen  Resultaten  überein- 
stimmt: diese  Fragen  haben  gerade  in  den  letzten 
Jahren  Anatomen,  Physiologen  und  Ophthalmologen  ein- 
gehend beschäftigt  und  zu  mannigfachen  Differenzen  ge- 
führt Zufällig  befinde  ich  mich  in  der  angenehmen  oder 
auch  unangenehmen  Lage,  von  Jugend  auf  farbenblind 
zu  sein  und  kann  so  durch  Beschreibung  meines  eigenen 
Zustandes  einen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  angeborenen 
Farbenblindheit  liefern.     Die  folgende  Arbeit  habe  ich 

V.  GrAefe*8  Archiv  fflr  Ophthalmologie  XDC  S.  1 


angeiertigt  unter  Leitung  des  Herrn  Professor  Leber, 
dem  ich  nicht  genug  Dank  sagen  kann  für  die  zahl- 
reichen Stunden,  die  er  den  Versuchen  an  meinem  Auge 
opferte,  sowie  für  manchen  Wink  und  Rath,  den  er  mir 
bei  Abfassung  der  Arbeit  ertheilte. 

Die  Namen,  welche  ich  farbigen  Objecten  beilege, 
beschränken  sich  auf  Weiss,  Schwarz,  Braun,  Roth, 
Gelb,  Grau  und  Blau;  daneben  gebrauche  ich  noch  die 
Bezeichnungen  Braunroth,  Graublau  etc.  Mit  den 
Worten  Grün  und  Violett  weiss  ich  keine  Vorstellung 
zu  verbinden  und  gebrauche  deshalb  diese  Bezeichnungen 
nie*).  Es  erscheint  mir  z.  B.  das  Gras  hellroth,  die 
Blätter  der  Bäume  im  Frühlinge  gelblich.  Gelb  be- 
zeichne ich  die  Gegenstände,  die  auch  ein  normales 
Auge  als  solche  bezeichnet  z.  B.  Schwefel,  Gold.  Unter 
Roth  verstehe  ich  nur  die  Farbe  des  Siegellacks  und 
der  rothen  Aufschläge  an  Uniformen.  Grau  nenne  ich 
z.  B.  die  Lippen  und  bezeichne  als  Blau  die  Farbe  des 
Himmels  und  der  Rosen.  Alle  rothen  Sterne,  wie  Arctur, 
Aldebaran  haben  für  mich  ein  intensiveres  Licht,  als 
Sterne  von  anderer  Farbe  z.  B.  Jupiter,  Capella;  alle 
Sterne  erscheinen  mir  in  nur  einer  Farbe,nämlich  gelb. 

Die  Farben,  welche  mir  ganz  gleich  erscheinen,  sind 
folgende: 

Braunroth  J 

Zinnoberroth  ( 

Zinnoberroth  in  etwas  weisslicher  Nuance  i     ^  ^^ 
Olivengrüu  ) 

Gelbroth  i 

Orange     \ Roth 

Grasgrün  | 

*)  Dasselbe  führt  Preyer's  (Pf  lüg  er,  Archiv  f  Physiologie  I. 
p.  314)  von  zwei  Grünblinden  an,  die  er  zu  untersuchen  Gelegen- 
heit hatte.  • 


Grün  (Schweinfurter)  I Gelbgraü 

GelbgrQn 

Dottergelb 

Goldgelb  >Gelb 

Schwefelgelb 

und  die  weisslichen  Nuancen  des  letzteren 

Weisslich  roth     i 

Fleischfarben      f 

Weisslich  grün   i ^'*" 

Weisslich  orange* 

Purpur      1 

^^^*         1  sowohl   gesättigt,    als   in 

Violett       )  ihren  weisslichen  Nuancen  .    .    .   Blau 

Cyanblau  I 

Indigblau  ' 

Von  den  genannten  Farben  sind  Gelb  und  Blau  für 
mich  die  intensivsten.  Den  Namen  Blau  wende  ich  noch 
auf  jeden  Gegenstand  an,  der,  nur  diffus  erleuchtet, 
schon  grauschwara  ist;  es  muss  der  Grad  der  Verdunke- 
lung ein  schon  beträchtlicher  sein,  ehe  ich  den  Namen 
Schwarz  gebrauche.  Frey  er*)  behauptet,  dass  das  Hell- 
blau, welches  von  Farbenblinden  mit  Rosa  verwechselt 
werde,  niemals  Himmelblau  sei,  sondern  stets  ein  grün- 
liches Blau.  Für  mein  Auge  habe  ich  indessen  con- 
statiren  können,  dass  mir  eine  Rose  und  das  Blau  des 
Himmels  vollständig  gleich  erscheinen  und  beide  auch 
keinen  Farbenunterschied  zeigen  von  dem  Roth  der 
jugendlichen  Wangen. 

Aus  den  genannten  Verwechslungen  lässt  sich  nun 
noch    nicht   bestimmen,    welcher   der   von   Seebeck**) 

*)  1.  c.  p.  319. 

**)  üeber   den  bei  manchen  Personen  yorkommenden  Mangel 
an  Farbensinn.   Pogg.  Ann.  XLII.  p.  177. 
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uuterschiedenen  Klasse  von  Farbenblinden  ich  ange- 
höre. Im  Voraus  muss  ich  hier  bemerken,  dass  es  über- 
haupt nicht  angehen  wird,  mich  als  einfach  rothblind 
zu  bezeichnen,  da  mein  Zustand  derartig  ist,  dass 
manche  der  für  Rothblinde  angegebenen  Postulate  bei 
mir  fehlen,  andere  neue  Erscheinungen  aber  hinzutreten. 
Dass  ich  aber  rothblind  und  zwar  in  exquisiter  Weise 
zu  nennen  bin,  geht  besonders  aus  dem  nachfolgenden 
Befunde  am  Spectrum  hervor. 

Legen  wir  vorläufig  die  in  der  Young- Helm- 
hol tz'schen  Theorie  angenommenen  drei  Energien  zu 
Grunde,  durch  deren  verschiedene  Erregung  alle  übri- 
gen Farben  im  Auge  zu  Stande  kommen.  Für  das  nor- 
male Auge  lässt  sich,  wie  Helmholtz*).  angicbt, 
zwischen  jeder  vorkommenden  Farbe,  drei  passend  ge- 
wählten Grundfarben,  ferner  Weiss  und  Schwarz  eine 
Farbengleichung  hersteilen.  Der  Versuch  ist  am  ein- 
fachsten auszuführen  mit  dem  nach  Maxweirs"^"^)  Methode 
eingerichteten    Farbenkreisel***).     Ihm   verdanken    wir 


♦)  Phys.  Optik  p.  294. 

♦*)  Experiments  on  colour,  perceived  by  the  eye,  with  re- 
marks  on  colour  blindncss.  £dinb.  Trans.  XXI.  p.  275. 

♦**)  Woinow  giebt  im  Archiv  f.  Ophthal.  XVII,  2.  p.  244 
eine  neue  Methode  an,  die  auf  der  Maxw einsehen  beruht.  Er 
rtLhmt  diese  Methode  deshalb,  weil  man  mittelst  derselben  viele 
Personen  in  kurzer  Zeit  untersuchen  könne.  Seine  Rotations- 
acheibe besteht  aus  vier  concentrischen  Kreisen,  auf  denen  be- 
stimmte Pigmentfarben  angebracht  sind.  Der  kleinste  centrale 
Kreis  besitzt  einen  Radius  von  20  mm ,  der  sich  bei  den  drei  ande- 
ren Kreisen  um  je  15  mm.  vergrössert.  Jeder  dieser  vier  Kreise 
besteht  aus  zwei,  einzeln  für  sich  beweglichen  Sectoren;  der  cen- 
trale aus  Weiss  und  Schwarz,  der  nächstfolgende  aus  Roth  und 
Grün,  der  dritte  aus  Roth  und  Violett  und  der  äusserst  peripherisch 
gelegene  aus  Grün  und  Viel  Ott.  Hat  man  es  nun  mit  einem  abso- 
lut Farbenblinden  zu  thun,  so  soll  für  ihn  einer  der  drei  periphe- 
rischen Ringe,  von  denen  der  centrale  für  ein  normales  Auge  grau, 
der  folgende  gelblich,  der  dritte  rosaroth  und  der  äusserstc  blau- 
grfln   erscheint,  im   Farbenton  mit  dem  centralen  übereinstimmen. 
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aach  die  wichtige  Thatsache,  dass  für  ein  farbenblindes 
Auge  säromtliche  Farben  aus  zwei  statt  aus  drei  Grund- 
farben mit  Zuhilfenahme  von  Weiss  und  Schwarz  her- 
gestellt werden  können.  Man  braucht  z.  B.  für  ein 
rothblindes  Auge  nur  Gelb  und  Blau,  um  mit 
jeder  anderen  Farbe  eine  Farbengleichung  auf 
dem  Kreisel  zu  erreichen. 

Die  einschlägigen  Versuche  dieser  Art  sind  fol- 
gende. Die  beiden  dabei  benutzten  Farben  waren  Chrom- 
gelb und  Ultramarin. 

Versuche  mit  dem  Farbenkrcisel. 

1)  129«  Gelb  +  23P   Blau     -  129«  Weiss  +  23P 
Schwarz  (=-^  Grau). 

(Für  das  normale  Auge  sind  beide  Farben  nahezu 
complementär;  die  angegebene  Combination  ist  für  das- 
selbe dem  reinen  Grau  am  ähnlichsten.) 

2)  147»  Gelb   4-   118«   Weiss   H-   95«   Schwarz  = 
360«  Grün  (=  reinem  Grün.) 

(Für  das  normale  Auge  schwach  Graugelb,  für  das 
farbt^nWinde  Auge  beides  =  gelblich.) 

3)  212«   Gelb   -h   148«   Blau  =  315«   Grün  -h  45« 
Schwarz. 

(Die  linke  Seite  der  Gleichung  für  das  normale 
Auge  Graugelb,  die  rechte  Grün;  für  mein  Auge 
beides  =  Graugelb.) 

und  zwar  derjenige  Ring,  in  welchem  die  Gnin  ifarbe  fehlt,  welche 
die  Art  seiner  Farbenblindheit  bestimmt  Woinow  sagt  nun, 
wenn  z.  B.  dem  betreffenden  Patienten  der  äusserste  Kreis 
im  Farbenton  identisch  mit  dem  Centrum  erscheine,  so  habe  man 
es  mit  einem  Rothblinden  zu  thun.  Ich  möchte  dazu  bemerken, 
dass  die  Sache  doch  wohl  so  einfach  nicht  sei.  Wie  aus  den  Ver- 
suchen für  mein  Auge  ersichtlich,  ist  für  mich  eine  Farbengleichung 
aus  reinem  Grün  und  Violett  mit  Grau  nicht  herzustellen,  sondern 
nur  aus  Violett  und  einem  Grün,  dem  merkliche  Mengen  von  Gelb 
beigemischt  sind.  Ausserdem  lässt  sich  mit  Hilfe  des  Farbenkreisels 
allein  die  Art  der  Farbenblindheit  niemals  bestimmen,  entscheidend 
sind  jedenfalls  die  Versuche  mit  dem  Spectium. 
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4)  142«  Gelb  +  104«  Blau  -f  114«  Schwarz  (für  das 
normale  Auge  Graugelb)  =  283«  Orange  -+-  TT» 
Weiss  (für  das  normale  Auge  Weisslich  Orange.) 
Für  mich  beides  =  Grau. 

5)  100«  Blau  -h  260«  Schwarz  (für  das  normale 
Auge  Dunkelgraublau)  =  360«  Purpur. 

Für  mich  beides  =  Dunkelblau. 

6)  8«  Gelb  4-  252«  Schwarz*)  =  360«  Roth  (Zin- 
noberroth.) 

(Die   linke    Seite    der  Gleichung    für   das   normale 
Auge  Dunkelolivengrün;   für  mein  Auge   beides 
Dunkelbraun.) 
Dagegen   gelang   es   nicht,  sämmtliche  Far- 
ben  aus    einer    Mischung   von    Grün    und   Blau 
herzustellen. 

Es  wurden  nun  mit  dem  Farbenkreisel  diejenigen 
Farben  bestimmt,  welche  mein  Auge  mit  reinem 
Grau  verwechselte. 

7)  326«  Roth  H-  34«  Blau  (für  das  normale  Auge 
Roth  mit  leichtem  Stich  nach  Purpur)  =  20« 
Weiss  +  340«  Schwarz. 

8)  230«»  Orange  4-  130«  Blau  (für  das  normale 
Auge  schön  Rosa)  =  55«  Weiss  -h  205«  Schwarz. 

9)  254*'  Gelbgrün  H-  106«  Blau  (für  das  normale 
Auge  Weisslich  Grün)  =  58«  Weiss  +  302« 
Schwarz. 

10)  215«  Grün  -h  145«  Blau  (für  das  normale  Auge 
bläulich   Grün)  =  215«  Weiss  +  145«   Schwarz. 

11)  202«  Gelbgrü»  +  158«  Violett  =  36«  Weiss  4- 
324  *  Schwarz. 

(Für  das  normale  Auge  sind  beide  Farben  nahezu  com- 
plemeutär;  Mischung:  Grau  mit  einem  Stich  ins 


*)  Diese  Scheibe  hatte  eine  viel  dunklere  schwarze  Farbe  als 
diejenige,  welche  bei  allen  andern  aufgeführten  Versuchen  ange- 
wandt wurde;  mit  letzterer  war  gar  keine  Fairbengleichung  möglich. 


Grünlichblaue;  das  Verhältniss  der  Mischung  ist 
dem  reinen  Grau  am  ähnlichsten.) 

12)  122»   Grün   -f  238«    Purpur  =  83«    Weiss  -h 
277  Schwarz. 

(Beide  Farben  für  das  normale  Auge  nahezu  comple- 
mentär.  Mischung  Grau  mit  Stich  ins  Röthliche.) 
Ausserdem   wurden   noch  folgende  beiden  Gleichun- 
gen erhalten: 

13)  .291«   Orange  +  69«  Weiss  =  215«   Grün   H- 

145«  Schwarz. 
(Für   das    normale   Auge    Weisslich    Orange    und 
Dunkelgrün:  mir  erscheint  beides  =  Grau.) 

14)  396«  Roth  4-  64«  Purpur  =  33«  Grün  H- 10«  Blau 
H-  317'^  Schwarz. 

Aus  der  Thatsache,  dass  für  mein  Auge  alle  Karben 
aus  Blau,  Gelb,  Weiss  und  Schwarz  gemischt  werden 
können,  lässt  sich  über  die  Art  der  Farbenblindheit 
noch  kein  bestimmter  Schluss  ziehen,  da  diese  Möglich- 
keit vermuthlich  ebenso  für  Grünblindheit,  wie  für  Roth- 
blindheit besteht.  Auch  daraus,  dass  alle  Farben  zwar 
aus  Gelb  und  Blau,  nicht  aber  aus  Grün  und  Blau  her- 
gestellt werden  konnten,  darf  nicht  etwa  geschlossen 
werden,  dass  es  sich  um  Grünbiindhoit  handelt.  Wie  schon 
Helmholtz  bemerkt,  muss  dem  Rothblinden  Grün  weniger 
gesättigt  erscheinen  als  Gelb,  weil  es  schon  eine  stärkere 
Beimischung  der  dritten  Grundfarbe  (Blau  oder  Violett) 
enthält  und  diese  geringere  Sättigung  könnte  jenes  Re- 
sultat wohl  erklären.  Dagegen  folgt  aus  den  Farben, 
die  mit  Grau  verwechselt  wurden,  mit  Bestimmtheit, 
dass  Rothblindheit  bei  mir  vorhanden  sein  muss.  Das 
in  Gleichung  7  gefundene  Roth,  welches  mit  Schwarz- 
grau  (20«  Weiss  4-  340  Schwarz)  verwechselt  wurde, 
entsprach  nahezu  dem  äussersten  Roth  des  Spektrums, 
schien  aber  etwas  gegen  Purpur  hin  davon  abzuweichen,  ge- 


rade  wie  dies  schon  Helmholtz  *)  för  eiben  Rothblin- 
den gefunden  hat.  Die  zweite  gesättigte  Farbe,  die 
nach  Gleichung  10  mit  Grau  aber  einem  viel  helleren  Grau 
(2150  Weiss  4-  145^  Schwarz)  verwechselt  wurde,  erschien 
dem  normalen  Auge  als  bläulich-grün  (215°  Grüu  -f- 145® 
Blau)  und  war  für  letzteres  jenem  Roth  genau  complementar. 
Setzen  wir,  um  dies  zu  beweisen,  unsere  Gleichung  10 
nochmals  hierher  und  vergleichen  wir  sie  mit  einer  für 
das  normale  Aup;e  gefundenen: 

215°   Grün  4-  145°  Blau  =  215°  Weiss  +  145° 
Schwarz  (10.) 
Für  ein   normales   Auge  (Professor  Leber)  wurde 
gefunden : 

154°   Roth    4-    115°    Grün  4-  91     Blau  =  90° 

Weiss  4-  270    Schwarz. 

Aus  der  linken  Seite   der  letzteren  Gleichung  kann 

man  die  Farbe  bestimmen,  welche  für  das  normale  Auge 

complementar  ist  jenem  Roth,  das  meinem  Auge  gleich 

Grau  erscheint. 

Dieses  Roth  war  gemischt  aus: 

326°  Roth  4-  34°  Blau  (7) 
Um  dieselbe  Farbe  zu  erhalten,  müssen  also  154°  Roth 
gemischt  werden  mit: 

X  =        'J:       Blau  =  16«  Blau. 
326 

Also  geben  zusammen  Grau  für  das  normale  Auge: 

(154°  Roth  4-  16°   Blau)  4-   (115°   Grün  -h  75° 

Blau)  .  (16  4-  75  ==  91.) 

Die  beiden  eingeklammerten  Combinationen  müssen 

demnach  complementar  sein. 

Das  jenem  Roth  complementäre  Bläulich  Grün  war 

also  gemischt  im  Verhältniss  von  115°  Grün  4-  75°  Blau, 

oder  von: 

*)  1.  c.  p.  297. 


115  X  360»   ^  „     .     75  X  360"  Ol 

190         ^'^"  -^ 190—  Blau  = 

217,9«  Grün  4-  142,P  Blau. 

Gefunden  wurdeo  für  mein  Auge: 
215*  Grün  4-  145*  Blau 
eine  Uebereinstimraung,    wie  sie  kaum   so   vollkommen 
erwartet  werden  konnte. 

Diejenigen  Farben,  welche  dem  Farbenblinden  die 
Empfindung  Weiss  (oder  Grau)  geben,  haben  für  ein  nor- 
males Auge  den  Ton  der  fehlenden  Grundfarbe  oder 
von  ihrer  Complementärfarbc.  Da  nun  das  Roth  mit 
einem  viel  dunkleren  (fast  schwarzen)  Grau  verwechselt 
wurde,  als  das  complementäre  Blaugrün,  so  kann  kein 
Zweifel  sein,  dass  mein  Auge  an  Rothblindheit  leidet. 
Es  wird  dies  auch  durch  die  übrigen  Gleichungen 
7 — 14  bestätigt,  in  welchen  ceteris  paribus  um'  so  mehr 
von  einer  Farbe  in  der  Mischung  nöthig  war  und  die 
Mischfarbe  um  so  dunkler  ausfiel,  je  näher  die  Farbe 
an  Roth  lag,  während  Grün  keine  derartige  Wirkung 
zeigte. 

Uebrigens  ist  noch  zu  bemerken,  dass  sämmtliche 
Mischungen,  welche  dem  normalen  Auge  gleich  erschienen, 
auch  für  mein  Auge  gleich  aussahen. 

Versuche  mit  dem  Rose'schen  Farbenmesser. 

Da  die  Versuche  mit  dem  Maxwelfschen  Farben- 
kreisel sehr  viel  Zeit  und  Mühe  erfordern,  so  hat 
E.  Rose  den  sogenannten  Farbenmesser  coustruirt.  Die 
beiden  Farben,  welche  das  Auge  des  Beobachters  er- 
blickt, können  durch  Drehung  des  einen  Nicol'schen 
Prismas  geändert  werden  und  bleiben  dabei  stets  zu 
einander  complemcntär.  Durch  Drehung  des  andern 
Prismas  wird  die  Helligkeit  der  Farben  verändert  und 
es  kann  daher  gebraucht  werden,  um  beide  Farben 
gleich  hell  zu  machen.    Einem  normalen  Auge  erscheinen 
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die  beiden  Farben  natürlich  niemals  gleich;  von  mir 
wnrde  ein  mattes  Roth  und  ein  BlaugrQn  als  gleich  aus- 
sehend eingestellt,  ohne  dass  ein  wesentlicher  Unter- 
schied in  der  Helligkeit  zwischen  den  complementär 
gefärbten  Feldern  bestand.  Auch  für  ein  normales  Auge 
war  der  Helligkeitsunterschied  nicht  gross,  indessen 
Hess  die  Deutlichkeit  der  Bilder  sowie  der  ganze  Appa- 
rat manches  zu  wünschen  übrig.  Die  Bilder  erschienen 
mir  gleich  bei  den  Stellungen: 


e  Stellung 

Hintere  Stellung 

27 

81 

60 

81 

32 

44 

64 

44 

Bei  jeder  anderen  Stellung  erschien  mir  eines  der 
Felder  gelb  das  ahdere  blau. 

Das  Ergebniss  mit  diesem  Apparate  stimmte  also, 
wie  zu  erwarten,  ganz  mit  demjenigen  überein,  das 
mittelst  des  Farbenkreisels  erhalten  wurde. 

Versuche  mit  dem  Perimeter. 

Wir  kommen  nun  zu  einem  Gegenstande,  der  ganz 
besonders  in  der  jüngsten  Zeit  vielfach  untersucht  wurde; 
es  sind  dieses  die  Versuche  in  Bezug  auf  das  directe 
und  iudirecte  Sehen.  Bekannt  sind  in  dieser  Beziehung 
manche  widersprechende  Resultate,  zu  denen  die  ver- 
schiedenen Beobachter  gekommen  sind.  Nicht  allein  für 
normale  Augen  wurden  diese  Versuche  vielfach  angestellt, 
sondern  auch  für  abnorme,  kranke  Augen  bei  ver- 
schiedenen Arten  von  Netzhaut-  und  Sehncrvenleiden 
und  für  diese  letzteren  verdanken  wir  die  ersten  ein- 
gehenden Untersuchungen  Leber*);  Versuche  indessen 
mit  Augen,  die  an  angeborener  Farbenblindheit  leiden, 


♦)  Arch.  t  Ophthal  XV.,  3. 
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finde  ich  nar  zweimal  angestellt,  tod  Holmgren*)  und 
später  von  Schirm  er**). 

Die  Fähigkeit,  Farben  zu  percipiren,  kommt  beim 
normalen  Auge  der  Netzhaut  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung zu,  aber  die  Empfindlichkeit  für  Farben  nimmt 
von  der  fovea  centralis  nach  allen  Richtungen  be- 
deutend ab. 

Purkinje***)  war  der  Erste,  welcher  beobachtete, 
dass  verschiedene  Farben  am  äussern  Augenwinkel  bei 
80°— 90**  Entfernung  vom  Retinalcentrum  nicht  mehr 
farbig  erscheinen  und  bis  zum  Erscheinen  ihrer  Farbe 
gewisse  Farbentöne  und  Nuancen  durchlaufen.  Dieselben 
Versuche  stellten  dann  besonders  an  A  u  b  e  r  tf), 
Schelskett)  und  Woinowftt)-  Aubert  bestätigte, 
dass  von  normalen  Augen  in  der  äussersten  Peripherie 
des  Gesichtsfeldes  keine  Farben  mehr  wahrgenommen 
werden  und  war  der  Ansicht,  dass  die  oben  genannten 
Erscheinungen  von  der  veränderten  Thätigkeit  der  Netz- 
haut, ihrer  Ermüdung  etc.  herrührten. 

Schelske  kam  zu  dem  Resultate,  dass  es  eine 
Region  in  der  Retina  gebe,  welcher  die  Empfindung  des 
Ruthen  fehlt,  während  andere  Farbenempfindungen  vor- 
handen, aber  nach  Massgabe  dieses  Mangels  modificirt 
seien.  Diese  sogenannte  Rothblindheit  begann  nach 
aussen  in  68^,  nach  innen  in  öS"",  nach  oben  in  SS^',  nach 
unten  in  37®  Entfernung  vom  Centrum. 


*)  Gentralblatt  f.  d.  med.  Wissenscliaften  1872.  No.  52. 

♦*)  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1873.  No.  5. 

***)  Beobachtungen  und  Versuche  zur  Physiologie  d.  Sinne. 
Bd.  2.  p.  1-36. 

t)  Arch.  f.  Oph.  III.  2.  p.  38. 

+t)  Arch.  f.  Oph.  K.  3.  p.  40. 

ttt)  Arch.  f.  Oph.  XVI.  1.  p.  212. 
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Nach  Woinow  verhalten  sich  die  einzelnen  Pig- 
mente so: 

Roth  wird  vom  Centrura  ab  zuerst  gelblich,  dann 
braun  und  endlich  schwarz. 

Orange  geht  in  eine  gelbliche  Farbe  über,  welche 
allmälig  schmutziger  wird  und  au  der  Peripherie  als 
Grau  verschwindet. 

Gelb  nimmt  fortwährend  an  Intensität  ab,  bis  es' 
schliesslich  als  reines  Weiss  erscheint. 

Grün  wird  gelblich  oder  unter  Umständen  ein  gut 
gesättigtes  Gelb;  nach  der  Peripherie  hin  wird  es  immer 
schmutziger  und  geht  iu  ein  Grau  mit  verschiedener 
Helligkeit  über. 

Blau  geht  in  ein  Graublau  über.  An  der  Peripherie 
erscheint  es  schwarz. 

Violett  geht  in  ein  gesättigtes  Blau  über. 

Purpur  endlich  geht  zuncächst  iu  ein  schwaches 
Violett  über,  sodann  in  ein  gesättigtes  Blau  und  wird 
an  der  Peripherie  schwarz. 

So  kam  Woinow  zu  den  Schlüssen: 

1)  Dass  die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  für  Farben- 
empfindungen unabhängig  von  der  Helligkeit  des  Grundes 
immer  dieselben  seien,  und 

2)  dass  die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  für  Hellig- 
keitsunterschiede bei  verschiedener  Helligkeit  des  Grun- 
des auch  verschieden  seien  und  abhängig  von  den  unter- 
suchten Farben.  Er  meint,  dass  nicht  die  veränderte 
Thätigkeit  der  Netzhaut  die  Ursache  dieser  Erscheinungen 
ist,  sondern  vielmehr  die  ünempfiiidlichkeit  derselben 
(Blindheit)  für  gewisse  Farben,  selbst  wenn  es  eine  re- 
lative ist.  Schliesslich  glaubt  er,  dass  die  Peripherie 
der  Netzhaut  violettblind  sei. 

Nach  Holmgren  erscheint  z.  B.  Purpur  zunächst 
um  den  Fixationspunkt  in  seiner  wirklichen  Farbe,  dann 
folgt    eine    Zone,    wo   es   blau  erscheint,    endlich    noch 
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weiter  nach  ausseu  eine  dritte  Zone,  in  der  gar  keine 
Farbe,  sondern  nur  Grau  gesehen  wird.  Holmgren 
meint,  es  bleibe  hierfür  nur  die  Deutung  übrig,  daas  die 
farbenempfindenden  Elemente,  welche  man  der  Young- 
Helmholtz'schen  Theorie  gemäss  annimmt,  nicht  gleich- 
massig  über  die  Netzhaut  vertheilt  sind.  In  derjenigen 
Zone,  wo  das  purpurne  Objeet  blau  erscheint,  fehlen 
nach  ihm  die  rothempfindenden  Elemente,  so  dass  hier 
nur  die  blaue  Beimischung  des  Purpurs  zur  Erkennt- 
niss  kommt.  An  dieser  Stelle  soll  nach  ihm,  wie  dies 
auch  mehrere  andere  Beobachter  angeben,  Roth,  Orange, 
Gelb  und  Grün  als  Gelb  gesehen  werden,  so  dass  diese 
Zone  für  ein  normales  Auge  als  rothblind  angesehen 
werden  könne.  Ferner  sollen  die  drei  Zonen  schwanken 
je  nach  der  Form  und  Grösse  des  Objectes  und  sollen 
für  verschiedene  Augen  verschieden  sein.  Der  blaue 
Gürtel  soll  sich  aber  bei  fiothblinden  von  dem  normaler 
Augen  nicht  unterscheiden. 

Nach  Schirm  er  behalten  für  normale  Augen  Gelb 
und  Blau,  deren  Farbenfelder  über  alle  Zonen  hinaus- 
ragen und  zwar  das  blaue  am  weitesten,  ihre  richtige 
Farbenempfiudung  excentrisch  bei,  bis  sie  unsichtbar 
werden.  Für  normale  Augen  beim  indirecten  Sehen,  wie 
für  kranke,  die  an  Atrophia  optici  litten,  fand  er  zuerst 
Einengung  des  grünefi  Farbenfeldcs,  dann  dos  rotheu, 
hierauf  des  purpurnen,  violetten  und  orangen,  bis  nur 
Gelb-  und  Blausehen  und  schliesslich  einzig  Blausehen 
übrig  blieb.  Seine  weitere  Behauptung  lautet  wörtlich: 
„Ferner  passt  hiermit  sehr  wohl  die  angeborene  Farben- 
blindheit, welche  ebenfalls  von  mir  an  einigen  Individuen 
geprüft  ist.  Solche  Leute  verwechseln  besonders  Roth, 
Grün  .und  Gelb  (resp.  Braun)  unter  einander  und  Purpur 
und  Rosa  mit  Blau.  Es  scheinen  bei  ihnen  das  grüne 
und  rothe  Farbenfeld  ohne  ihre  gelben  Zonen  zu  fehlen. 
Ist   diese   Ansicht  richtig,   so   müssen  bei  angeborener 
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Farbenblindheit  die  übrigen  Farbenfelder  im  Gesichts- 
feld, auch  das  gelbe  und  das  blaue,  auffallend  klein  sein; 
und  dies  habe  ich  vollkommen  constatiren  kOnnen/^ 

So  lauten  die  Angaben  der  verschiedenen  Beobachter 
Ich  stelle  hier  nun  zunächst  die  Resultate  zusammen 
welche  sich  bei  den  Versuchen  des  in directen  Sehens 
mit  dem  Perimeter  für  mein  Auge  ergaben. 

Die  Versuche  wurden  mit  kleinen  farbigen  Stücken 
Papier  von  c.  1,5  Cm.  d  ausgeführt,  indem  diese  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centrum  hin  bewegt  wurden.  In 
den  folgenden  Tabellen  bedeutet: 

30»  n.  0  =  30°  nach  oben, 

3(y>  n.  u  =  30*  nach  unten, 

B  =  demjenigen  Punkte,    wo    nur  noch  Be- 

wegung wahrgenommen  wurde  und  wo  also  die  graue 
Zone  begann. 

g  =  Gelb, 

b  =  Blau, 

r  =  Roth, 

d  =  dieselbe  (schwarze)  Farbe  als  der  Grund, 

s  ^  dunkler  (schwärzer)  als  der  Grund. 

Wo  die  Bezeichnung  B  fehlt,  wurde  sofort  die  Farbe 
bezeichnet;  es  fehlte  hier  also  die  graue  Zone. 

Im  Voraus  sei  noch  bemerkt,  dass  bei  nachstehenden 
Versuchen  auf  Orbitalrand  etc.  keiü^  Rücksicht  genommen 
wurde. 
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Vergleichen  wir  die  beiden  Tabellen  mit  einander, 
so  zeigt  sich,  dass  zwischen  beiden  Augen  in  Bezug  auf 
die  Ausdehnung  der  Perceptiön  der  Farben  kein  wesent- 
licher Unterschied  besteht.  Stellt  mau  die  Resultate  in 
einer  Zeichnung  dar,  so  bilden  die  Zonen,  wo  Farben 
wahrgenommen  wurden,  zusammen  eine  querp-elli tische 
Figur,  die  lateralwärts  am  weitesten  reicht,  dann  noch 
ziemlich  tief  nach  unten  geht,  medianwärts  näher  dem 
Centrum  rückt  und  ihre  geringste  Ausdehnung  nach 
oben  hat.  Wie  ersichtlich,  ist  die  Ausdehnung  für  die 
angeführten  Farben  bei  allen  ziemlich  gleich.  Es  tritt 
aber  nicht,  wie  für  normale  Augen  gefunden  worden  ist, 
eine  Perversion  der  Farben  ein.  Es  existirt  also  für 
mich  nur  eine  graue  Zone  und  sobald  ich  eine  Farbe 
erblicke,  bezeichne  ich  sie  so,  wie  ich  sie  auch  sonst  zu 
nennen  pflege.  Das  Grün  erscheint  mir  auch  im  directen 
Sehen  Gelb,  Purpur  als  Blau,  Orange  als  Roth.  Das 
für  diese  Versuche  angewandte  rothe  Stückchen  Papier 
hat  auch  im  directen  Seheu  für  mich  eine  braunschwarze 
Farbe  und  erschien  mir  im  indirecten  Sehen  schwarz  und 
zwar  bis  zu  der  oben  angegebenen  Grenze  gleich  mit  dem 
Grunde  des  Perimeters,  welcher  schwarz  war,  näher  dem 
Centrum   indessen  dunkler  als  die  Farbe  des  Perimeters. 

Auffallend  ist,  dass  sich  für  mein  linkes  Auge  bei 
dem  Versuche  mit  dem  gelben  Pigmentstückchen  keine 
graue  Zone  fand,  während  sie  für  das  rechte  Auge  vor- 
handen war. 

Was  nun  Schirmers  Behauptung  angeht,  dass  bei 
angeborener  Farbenblindheit  die  Farbenfelder  im  Gesichts- 
felde, auch  das  gelbe  und  das  blaue,  auffallend  klein  sein 
sollen,  so  genügt  ein  Blick  auf  unsere  Tabellen,  um  zu  sehen, 
dass  wenigstens  für  mein  farbenblindesAuge obige  Behaup- 
tung durchaus nichtzutrifftjSonderndasselbegerade für  Gelb 
und  Blau  sich  eher  dem  beschriebenen  Zustande  normaler 
Augen  anschliesst. 

Wie   oben   bereits   angegeben,    wird   von   normalen 

V.  Chraefe's  Archiv  fttr  Ophthalmologie  XIX  3.  ^ 
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Augen  iu  einem  bestimmten  Gfirtcl  GrQn  als  Gelb 
gesehen.  Sehr  richtig  sagt  Holm greu:  „Da  man  daraus 
auf  die  Farbe nperception  Rothblinder  schliessen  kann,  so 
folgt,  dass  letztere  nicht  in  Wirklichkeit  Grün  sehen  und 
nur  als  Gelb  bezeichnen,  sonrdern  dass  sie  eben  nur  Gelb 
empfinden.  Dies  widerspräche  also  der  Young-Helm- 
holtz'schen  Theorie."  Hclmholtz*)  behauptet,  dass  die 
Rothblinden  nur  Grün,  Violett  und  Blau  empfinden. 
Spectrales  Roth  müsse  ihnen  als  gesättigtes,  licht- 
schwaches Grün  erscheinen;  spectrales  Gelb  als  licht- 
starkes gesättigtes  Grün,  und  weil  es  eben  die  licht- 
stärkere und  gesättigte  Abstufung  dieser  Farbe  bilde, 
erscheine  es  erklärlich,  dass  darnach  die  Rothblinden 
den  Namen  der  Farbe  wählen  und  alle  diese  eigentlich 
grünen  Töne  gelb  nennen. 

Es  klingt  mir  doch  zu  unwahrscheinlich,  dass  ich 
von  irgend  einem  Gegenstande  eine  grüne  Empfindung 
bekommen  und  diesen  Gegenstand  als  gelb  bezeichnen 
soll.  Doch  lässt  sich  damit  die  Helmholtz'sche  Be- 
hauptung nicht  widerlegen.  Jedenfalls  ist  diese  Er- 
klärung aber  nicht  zutreffend  für  die  anomale  Farben* 
perception  in  der  Peripherie  des  normalen  Auges  und 
für  die  acquisite  Farbenblindheit,  soweit  beide  als  Roth- 
blindheit zu  betrachten  sind.  Auch  bei  letzterer  ist  nicht 
annehmbar,  dass  die  Patienten  Grün  sehen  und  als  Gelb 
bezeichnen,  da  sie  recht  gut  wissen,  was  grün  und  was 
gelb  ist  von  der  Zeit  her,  als  ihre  Augen  noch  normal 
waren  und  keine  Farbenblindheit  zeigten.  Es  ist  nicht 
gut  denkbar,  dass  sie  vergessen  haben  könnten,  welche 
Empfindung  sie  früher  von  Grün  und  welche  Empfindung 
sie  von  Gelb  gehabt  hatten. 

Wenn  in  solchen  Fällen  einfache  Grünblindheit  an- 
genommen werden  kann,  ist  die  Erklärung  leicht,  da  bei 

*)  1.  c.  298. 
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dieser  in  der  That  Grün  als  Gelb  erscheinen  kann.  Für 
die  Fälle  dagegen,  wo  wie  bei  mir,  Rothbliudheit  sicher 
festgestellt  ist,  soll  weiter  unten  eine  Erklärung  ver- 
sucht werden. 

Zu  genauen  Resultaten  kann  man  bei  diesen  Ver- 
suchen nur  dann  kommen,  wenn  man  den  vielen  F^ctoren, 
die  hierbei  ins  Gewicht  fallen,  wie  die  äussere  Beleuchtung, 
das  von  den  Ziniraerwänden  reflectirte  Licht,  die  Rein- 
heit der  benutzten  Pigmentstückchen  etc.  gehörig 
Rechnung  getragen  hat.  Ausserdem  ermüdet  das  Äuge 
bei  diesen  Versuchen  leicht,  wie  denn  überhaupt  ohne 
wenigstens  vorübergehende  Beeinträchtigung  des  Seh- 
organes  derartige  Experimente  kaum  ausgeführt  werden 
können. 

Versuche  mit  dem  Spectrum. 

In  letzter  Instanz  allein  entscheidend  für  die 
Bestimmung  der  Art  der  Farbenblindheit  sind  die  Ver- 
suche mit  dorn  Spectrum.  Dieselben  wurden  für  mich 
von  Herrn  Professor  Listing  zu  verschiedenen  Malen 
angestellt  und  ich  muss  bemerken,  dass  die  Aufzeichnung 
der  einzelnen  Daten  und  die  Berechnungen  sein  Werk 
sind.    Seiner  Güte  verdanke  ich  folgende  Notiz: 

^Aus  Versuchen  mit  dem  auf  dem  Spectrometer 
hergestellten  durch  das  Fernrohr  (subjectiv)  beobachte- 
ten Spectrum  der  Sonne  eines  Flintglasprismas,  sowie 
mit  dem  auf  einen  weissen  Schirm  projicirten  Spectrum 
desselben  Prismas  ergaben  sich  nachstehende  Resultate: 

Herrn  Hochecke r's  Auge  sieht: 

1)  die  hellste  Stelle  des  Spectrums  im  Mittel  aus 
mehreren  Versuchen  bei  D  -+-  0,280  (DE). 

Für  normale  Augen  liegt  nach  Frauenhofer  die 
hellste  Stelle  bei  D  -h  0,297  (DE). 

Der  Unterschied  liegt  innerhalb  der  Unsicherheit  der 
einzelnen  Beobachtungen  und  es  kann  daher  angenommen 

2» 
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werden,   dass   binsichtlich    der   von   Herrn   H.   wahrge 
nommenen  hellsten   Stelle   des  Spectrums   keine  Ano- 
malie stattfindet. 

2)  die  untere  Grenze  (am  rothen  Ende)  des 
Spectrums  bei  C  -f-  Va  (CD) 

3)  die  obere  Grenze  (am  violetten  Ende)  bei 
H'  -+-  0,7  (GH), 

im  sehr  lichtstarken  Sp.  bei  H'  4-  (GH) 
im  Mittel  also  bei  H'  -h  0,85  (GH), 

4)  sieht  dasselbe  im  ganzen  Spectrum  nur  zvrei  Far- 
ben, nämlich  Gelb  und  Blau.  Anfang  des  Gelb  und 
Ende  des  Blau  sind  sub  2  und  3  bestimmt. 

Die  Gr2nze  zwischen  Gelb  und  Blau  fand  sich 
im  subjectiv  gesehenen  Spectrum 

bei  b  +  0,55  (bF) 
im  objectiv  gesehenen  bei   b 
im  objectiv  gesehenen  lichtstarken  bei 

b  +  0,33  (bF), 

5)  erkennt  dasselbe  die  Frauenhofer'schen  Linien 
nur  gegen  Ende  des  subjectiven  „Gelb*'  und  in 
der  „blauen*'  Region,  nimmt  also 

nicht  wahr  A,  a,  B,  C,  D, 
nimmt  schwer  wahr    E,  b,  F 
gut  G 

und  sehr  gnt  H,  H'  nebst  mehreren  unbenann- 
ten Linien  des  Ultraviolett. 
Das  ganze  wahrgenommene  Spectrum  U  VW  be- 
steht also  aus  einer  „gelben  Region"  ü  V  und  aus  einer 
„blauen  Region"  V  W,  deren  Grenzen  ü,  V,  W  aus  den 
vorstehenden  Daten  der  Versuche  sich  in  absoluten 
Zahlen  folgendermassen  ergeben,  wobei  durch  er  dieFro- 
quenzzahl  der  Aetherschwingungen  in  Billionen  pro  Se- 
kunde, X  die  Wellenlänge  (in  Luft  oder  leerem  Räume) 
in  Millionteln  des  Millimeters  bezeichnet  wird. 


r) 


Gelb 
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ü  ...  471        633 

V  ...  588        507 


„Blau« 

W  ...  808       396 

Um  diese  Festlegung  mit  den  für  ein  normales  Auge 

geltenden  Grenzen  zu  vergleichen,  setze  ich  (Pro^.  Listing) 

die  Wabrnehmbarkeit  an  Sonnenspectren  derselben  Art, 

wie  sie  bei  vorstehenden  Versuchen  angewendet  worden, 

für  die  untere  Grenze  (Anfang  des  Roth)  u  . . .  412  723 
für  die  obere  Grenze  (Ende  des  Violett)  w  . . .  752  397 
wobei  die  von  mir  evaluirten  Zahlen  für  die  Grenze 
der  Farben  des  Sonnenspcctrums*)  zu  Grunde  ge- 
legt sind. 

Es  stellt  sich  hiernach  das  individuelle  Intervall 
ÜW  gegen  das  normale  uw  als  nach  oben  ver- 
schoben dar,  so  dass  der 

er      X 

Abgang  an  der  unteren  Grenze  uU   .  .  .  59    90 

Zugang  an  der  oberen  Grenze  wW  .  .  .  56    28 

beträgt,  so  jedoch,  dass  der  Ort  der  hellsten  Stelle 

sich   an   dieser   Verschiebung    nicht  betheiligt 

Der  Betrag  der  Verschiebung  der  Grenzen  des  in 
dividuellen  Spectrums  kann  bezogen  werden  auf  jedes 
der  drei  Spectra,  nämlich  das  dispers ive,  an  welchem 
lediglich  die  Versuche  angestellt  worden,  sodann  auf  das 
normale,  dessen  Intervalle  durch  die  Wellenlänge  X 
gemessen  werden,  und  endlich  auf  das  ideale  **),  nach 
welchem  aus  den  Prequenzzahlen  a  die  absoluten  chro- 
matischen Abstufungen  entnommen  werden  müssen. 

I.  Im  dispersiven  oder  prismatischen  Spectrum 
wachsen   die   Farbenräume   stetig   von    Roth   durch  die 


*)  Pogg.  Ann.  1867.  131.  p.  570. 
♦*)  0.  1. 
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Farbenscala  bis  zum  Violett.  Das  Gesetz  des  Wachs- 
thuras  ist,  wie  die  Dispersionsformeln  zeigen,  complicirt 
und  abhängig  von  der  Natur  des  Prismas.  Für  das  bei 
unseren  Versuchen  benutzte  Flintglasprisma  darf  das 
Verhältniss  der  rothen  zur  ultravioletten  Region  =  5 :  14 
gesetzt  werden,  so  dass  sich  also  hier  ergiebt 
u  U  :  w  W  =  3 :  8. 

II.  Im  normalen  oder  Diffractions  Spectrum  nehmen 
die  Farbenräurae  stetig  von  Roth  zum  Violett  ab  und 
zwar  (unabhängig  von  dem  angewandten  Gitter)  genau 
im  Verhältniss  der  Wellenlänge  K  Hier  stellt  sich 
also  heraus 

u  ü  :  w  W  =  19  :  6. 

III.  Im  idealen  Spectrum  sind  die  Farbenstufen  unter 
einander  gleich  und  unmittelbar  durch  die  Frequenz- 
zahlen <r  darstellbar. 

Hier  wird  also 

u  ü  :  w  W  =  20  :  19. 

Die   untere  Grenze  U  schneidet,  indem    sie    in    die 

Region   des  Orange  fällt,  die  ganze  Stufe  des  Roth  und 

11  1  r* 

j^  von  Orange  ab,  lässt  also  von  Orange  nur  ,.^    übrig. 

Die  obere  Grenze  W  fügt  im  ultravioletten  Theil  des 
Spectrums  die  ganze  Stufe  der  Lavendelfarbe  und 
noch  V,  einer  Farbenstufe  zu  dem  für  normale  Augen 
wahrnehmbaren  Ende  des  Spectrums  hinzu,  so  dass  also 
der  individuelle  Farbenumfang  „Gelb  und  Blau"  von  U 
bis  W  die  folgende  Reihe  von  Farbenstufen  normaler 
Augen  umfasst: 

Iß  9 

g„   Orange  4-   Gelb   +   Grün  4-  Cyan  -h  Indigo  -h  ij 

Stufe  Ultraviolett 

und  der  Abgang  also  ==  Roth  -i-  g^^  Orange 

9 
der  Zugang  =  w  Stufe  Ultraviolett  ist. 
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Die   Grenze  V  endlich   betreffend,   für   welche  o  = 

588,  X  =  507  gefunden  wurden,  so  liegt  dieselbe  in  der 

5 
grünen  Region   so,   dass  sie  davon   nach  unten  -q-^  nach 

oben  g   abschneidet.    Und  hiernach  besteht  also  das  in- 
dividuelle Spectrum  für  Herrn  Hocheckers  Auge  aus: 

Iß  f\ 

U  V  („Gelb")  =  ^5  Orange  -h  Gelb  +  |  Grün  und 

VW     („Blau")      =    I    Grün   -f    Cyan   H-  Indigo   -h 

Violett  4-  Y  Ultraviolett, 

wobei  die  hellste  Stelle,  wie  im  Spectrum  des  normalen 
Auges,  mitten  im  Gelb  liegt. 

Die  beiden  individuellen  Farbenräume,  chromatisch 
bemessen,  verhalten  sich 

U  V  :  V  W  =  100  :  210." 

Wenn  übrigens  bei  diesen  Versuchen  ein  sehr  licht- 
starkes Spectrum  hergestellt  und  alle  übrigen  Theile 
vorsiclitig  abgeblendet  sind,  so  sieht  auch  ein  normales 
Auge  die  violette  Grenze  so  weit  als  ich  oder  noch 
weiter.  Prof.  Leber  und  Prof.  Listing  hatten  die 
Güte,  zur  Constatirung  dieses  Punktes  gemeinschaftlich 
denselben  Versuch  zur  Benutzung  für  diese  Arbeit  anzu- 
stellen, und  darnach  ergab  sich*) 

1)   Lichtstarkes  Spectrum  mit  Flintglasprisma  (35 ). 

Prof.  Leber  setzte  die  Farbengrenze  nach  der 
Wahrnehmung  seines  Auges  an  eine  Stelle,  für  welche  (wenn, 
wie  oben  <r  die  Schwingungszahl  in  Billionen  proZeitsecunde 
und   X   die   Wellenlänge    in   Milliontel    Mm.    bedeutet. 


*)  Die  Bestimmungen  wurden  an  dem  projectirten  Spectrum  aus- 
geführt und  können  nur  als  ungefähre  angesehen  werden,  hahen 
also  keinen  Anspnich  auf  absolute  Genauigkeit  der  Zahlenwerthe ; 
sie  beweisen  aber  die  Angaben  qualitativ. 


_J4_ 

wo  stets  <yX  =  der   constanten  Grösse  298360000  Meter 

ist)  sich  ergibt 

er  =  805,  X  =  370. 

Die  Grenze  des  Spectrums  überhaupt  lag 

für  Prof.  Leber      bei  o  =  915,  A  =  318, 

für  Prof.  Listing   bei      =  897,     =  332. 

2)  Lichtstarkes  Spectrum  mit  Quarzprisma  (60^)  die 

optische   Axe   des  Quarzes   in   der  Durchgangsrichtung. 

Prof.    Leber    und    Prof.    Listing    konnten    die 

letzte  Spur  des  Spectrums  wahrnehmen  an  einer  Stelle, 

ftlr  welche 

a  =  1335,  l  =  224. 

Diese  Stelle  ist  ungefähr  1  Octav  und  1  Sext 
höher  als  das  rothe  (braune)  Extrem  des  Spectrums. 

Fassen  wir  den  Befund  am  Spectrum  noch  einmal 
zusammen  und  ziehen  wir  die  Schlüsse  daraus. 

Ich  sehe  also  im  ganzen  Spectrum  nur  zwei  Farben, 
die  ich  Gelb  und  Blau  nenne.  Von  dem  Roth  des 
Spectrums  nehme  ich  gar  nichts  wahr,  da  der  An- 
fang der  Farbe  überhaupt  von  mir  weit  ins  Orange 
hinein  verlegt  wurde;  was  darüber  hinaus  lag,  erschien 
mir  tief  dunkelblau  und  konnte  als  Roth  selbst  in  dem 
lichtstarken  Spectrum  meinem  Auge  nicht  wahr- 
nehmbar gemacht  werden.  Dass  ich  also  die  Linien 
A,  a,  B  und  C  nicht  sah,  kann  nicht  auffallend  erscheinen, 
aber  sonderbar  ist,  dass  ich  einige  Linien  auch  in  den 
Theilen  des  Spectrums  nicht  sah,  die  ich  doch  als  farbige 
erkannte,  z.  B.  D.  Nur  mit  Mühe  und  nur  einige  Male 
waren  mir  die  Linien  E,  b  und  F  sichtbar.  Von  hier 
an  wurde  es  mir  sehr  leicht,  die  Linien  in  meiner 
„blauen"  Region  zu  erkennen. 

Bekanntlich  zeigen  verschiedene  B^arbstoffe  gewisse 
Absorptionsbänder  im  Spectrum  und  kann  man  einige 
darnach  allein  schon  erkennen.  Ich  konnte  von  ver- 
schiedenen  Lösungen,    wie  Carmin- Ammoniak,  Hämatin, 


Anilin,  Chlorophyll,  Biliverdin,  deren  Spectra  ich  zum 
grossen  Theil  falsch  bezeichnete,  nur  die  beiden  Ab- 
sorptionsbänder der  Carmin  Ammoniak-Lösung  erkennen 
und  zwar  an  derselben  Stelle,  wo  sie  auch  ein  normales 
Auge  erblickte.  Die  Absorptionsbänder  der  übrigen 
Lösungen  vermochte  ich  überhaupt  nicht  wahrzunehmen. 

Die  violette  Grenze  des  Spectrums  ist  an  meinem 
Auge  jedenfalls  nicht  verkürzt,  sondern  um  etwas  hinaus- 
geruckt, gegenüber  dem  normalen  Auge  (von  Professor 
Listing).  Indessen  schien  mir  auch  der  letzte  Theil 
des  Spectrums  nicht  mehr  farbig,  sondern  nur  einfach 
grau.  Die  äusserste  wahrnehmbare  Grenze  hängt  aber 
so  viel  von  der  Untersuchungsanordnuug  und  von  dem 
UnterscheiduDgsvermögen  des  Auges  für  Helligkeitsdiflfe 
renzen  ab,  dass  es  noch  weiterer  Untersuchungen  be- 
dürfte, um  zu  entscheiden,  ob  die  für  mein  Auge  be 
stimmte  Grenze  wirklich  jenseits  des  für  normale  Augen 
giltigen  Mittels  gelegen  ist. 

Die  Grenze  des  gelben  und  blauen  Farbenfeldes  lag 
für  meine  Augen  im  Mittel  aus  den  drei  angegebenen 
Bestimmungen  bei  b-+-  0,29  (b  F),  also  im   Blaugrün. 

Es  fand  sich  zwischen  beiden  keine  Zone  von  weisser 
Farbe,  die  eine  merkliche  Breite  hatte,  wie  dies  von 
andern  Farbenblinden  angegeben  wird.  Das  Gelb  wird 
von  der  Stelle  an,  wo  es  am  hellsten  ist,  nach  dieser 
Grenze  hin  etwas  matter,  hört  aber  scharf  abgeschnitten 
auf  und  die  blaue  Region  beginnt.  Ich  habe  diese 
Grenze  zwischen  den  beiden  Farben  zu  verschiedenen 
Malen  bestimmt  und  immer  coincidirten  die  einzelnen 
Bestimmungen  mit  der  zuerst  angegebenen  Grenze. 

Helmhol tz  giebt  an:  „Weiss  im  Sinne  der  Roth- 
blinden ist  natürlich  eine  Mischung  ihrer  beiden  Grund- 
farben in  einem  bestimmten  Verhältniss,  welche  uns 
grünblau  erscheint,  daher  sie  denn  auch  die  Uebergangs- 
stufen  im  Spectrum  von  Grün  zu  Blau  für  graue  Farben 
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erklären.  So  lauten  auch  die  Angaben  von  Seebeck, 
und  die  von  Preyer  untersuchten  Farbenblinden  nannten 
diese  Stelle  weiss,  grau,  unbestimmt.  Es  ist  also 
auffallend  genug,  dass  eine  solche  weisse  Zone  von 
meinem  Auge  nicht  wahrgenommen  wurde. 

Noch  auffallender  aber  ist  der  Umstand, 
dass  für  mich  die  hellste  Stelle  der  gelben  Zone 
und  des  ganzen  Spectrums  überhaupt  nicht  im 
Gfünblau,  oder  Grün,  sondern  im  Gelb  gelegen  ist 

Seebeck  gibt  an,  dass  Rothblinde  die  hellste 
Stelle  des  Spectrums  nicht  im  Gelb,  wie  ein  normales 
Auge,  sondern  im  Grünblau  sehen.  Man  muss  dieses 
auch  erwarten  und  Helmhol tz  begründet  es  indem  er 
sagt:  „Wenn  die  Erregung  der  grünempfindenden 
Nerven,  wie  wir  voraussetzen  müssen,  im  Grün  am 
stärksten  ist,  wird  für  die  Rothblinden  das  Maximum 
der  gesammten  Erregung  etwas  nach  der  Seite  des  Blau 
fallen,  weil  hier  die  Erregung  der  violettempfindenden 
Nerven  steigt."  Man  braucht  sich  nur  die  drei  Curven 
für  die  Grunderregungen  zu  construiren,  um  die  Richtig- 
keit dieser  Worte  einzusehen. 

Die  Grünblinden  verlegen  nach  Seebeck  die 
grösste  Helligkeit  des  Spectrums  in  das  gelbe  Feld, 
wohin   sie   auch  ein  normales  Auge   legt,  nach  Preyer 

in  die  Gegend  von  C  (0)  D,  also  Orange. 

Aus  der  enormen  Verkürzung  des  rothen  Endes  und 
dem  vollständigen  Fehlen  des  rothen  Theils  des  Spectrums 
geht  indessen  mit  Sicherheit  hervor,  dass  mein  Zustand 
als  Rothblindheit  zu  betrachten  ist.  Es  stimmen  damit 
auch  die  Erscheinungen  am  Farbenkreisel  und  dem 
Rose^schen  Farbenmesser  überein,  während  man  aus 
den  Verwechslungen  von  Pigmenten  schliessen  könnte, 
dass  ich  theils  roth-,  theils  grünblind  sei. 
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Es  bleibt  nun  hauptsächlich  die  Lage  der  hellsten 
Stelle  im  Spectrum  zu  erklären,  die  ich  von  keinem 
der  früheren  Beobachter  für  Rothblinde  im  Gelb  ange- 
geben finde. 

(Indessen  ist  zu  bemerken,  dass  ausser  von  See- 
beck  kaum  auf  diesem  Punkt  bei  Untersuchung  Roth- 
blinder geachtet  worden  zu  sein  scheint). 

Grünblinde  unterscheiden  sich  in  dieser  Beziehung 
nicht  von  normalen  Augen,  doch  ist  es  nicht  möglich, 
für  meine  Augen  ausser  der  sicher  bewiesenen  Roth- 
blindheit auch  noch  Grünblindheit  anzunehmen,  da  ich 
doch  zwei  Farben  im  Spectrum  unterscheide. 

Es  leuchtet  ein,  dass  mit  der  Annahme  der  gewöhn- 
lichen Young-Helmholtz'schen  Theorie  obige  Er- 
scheinung am  Spectrum  nicht  erklärt  werden  kann. 
Die  Schwierigkeit  scheint  sich  indessen  auf  der  Basis 
der  Young-Helmholtz'schen  Theorie  in  einfacher 
Weise  beseitigen  zu  lassen  durch  folgende  Erklärung, 
Vielehe  mir  von  Prof.  Leber  angegeben  wurde. 

Gehen  wir  von  der  Beobachtung  aus,  dass  ich  im 
Spectrum  nur  zwei  verschiedene  Farben  sehe,  nämlich 
Gelb  und  Blau,  so  würde  der  einfachste  Ausdruck  der 
Thatsachen  der  sein,  dass  meine  Farbenempfindun- 
gen sich  alle  auf  zwei  Grundempfindungen,  Gelb 
und  Blau  zurückführen  lassen.  Wie  schon  oben  an- 
gedeutet, nehmen  wir  an,  dass  die  von  mir  als 
Gelb  bezeichnete  Empfindung  wirklich  dem  Gelb  und 
Dicht  dem  Grün  des  normalen  Auges  entspricht 
Es  würde  nun  zur  Erklärung  genügen,  wenn  man  an- 
nähme, dass  mein  Auge  anstatt  drei  nur  zwei  verschie- 
dene Nervenfasergattungen  besitze,  nämlich  blau-  oder 
violettempfindende  und  gelbempfindende  Nerven.  Die 
Erregungscurve  der  letzteren  würde  ihr  Maximum  im 
Gelb  haben  und  nach  dem  Roth  hin  ziemlich  steil  abfallen. 
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Da  indessen  beim  normalen  Auge  das  Oelb  als  eine 
gemischte  Empfindung  angesehen  werden  muss,  so  ist 
es  wahrscheinlicher,  dass  dies  auch  für  das  farbenblinde 
Auge  sich  ebenso  verhalt.  Ist  nun  wirklich  das  Gelb 
des  farbenblinden  Auges  dem  des  normalen  gleich,  so 
wird  es  wie  bei  diesem  entstehen  durch  eine  annähernd 
gleich  starke  Erregung  der  roth-  und  grQnempfindenden, 
und  durch  eine  sehr  schwache  Erregung  der  blau-  oder 
violettempfindenden  Nerven. 

Dies  lässt  sich  nun  weiter  mit  der  Annahme  von 
Rothblindheit  nur  in  der  Weise  vereinigen,  dass  man 
das  Wesen  der  letzteren  und  der  verschiedenen 
Arten  von  Farbenblindheit  überhaupt  nicht  in 
dem  vollständigen  oder  unvollständigen  Fehlen 
einer  Nervenfasergattung  oder  einer  Grund- 
empfindung sucht,  sondern  vielmehr  in  der  Un- 
empfindlichkeit  einer  oder  mehrerer  Nerven- 
fasergattuugen  für  gewisse  Wellenlängen. 

Wenn  die  roth-  und  grünempfindenden  Nerven  des 
Auges  beide  für  rothes  Licht  unempfindlich,  dagegen 
für  gelbes  Licht  wie  in  der  Norm  annähernd  gleich 
empfindlich  sind,  so  ist  die  in  Rede  stehende  Erscheinung 
erklärt,  die  Lage  des  Helligkeitsmaximum  im  Gelb  trotz 
gleichzeitiger  Rothblindheit  ist  vollkommen  zu  verstehen. 

Weiter  folgt  aus  dieser  Vorstellung  mit  Nothwen- 
digkeit,  dass  für  den  ganzen  Theil  des  Spectrums, 
welcher  gelb  erscheint,  die  Erregung  beider  Nervenfaser- 
gattungen annähernd  gleich  sein  muss,  dass  also  wahr- 
scheinlich das  Maximum  der  Curve  der  grünempfindenden 
Nerven  gegen  das  Gelb  des  Spectrums  verschoben  ist, 
also  in  entgegengesetzter  Richtung,  wie  das  Maximum 
für  die  rothempfindenden  Nerven,  das  ebenfalls  in  die 
Gegend  des  Gelb  fallen  wird.  Dagegen  wird  der  Schnitt- 
punkt der  Curve  der  grün-  und  blauempfindenden 
Nerven  an  dieselbe  Stelle  wie  beim  normalen  Auge,  in 
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das  BlaugrQn  fallen,  auf  diejenige  Stelle  des  Spectrams, 
die  dem  fehlenden  Roth  complcmentär  ist.  Von  diesem 
Durchschnittspunkte  an  müssen  die  Curven  ziemlich 
steil  abfallen,  daher  es  denn  auch  zu  erklären  ist,  warum 
ich  an  dieser  Stelle  keine  Zone  für  mein  Auge  finde, 
die  sonst  von  Farbenblinden  als  grau  oder  unbestimmt 
bezeichnet  wird. 

Es  mag  genügen,  diese  Erklärung  hier  angedeutet 
zu  haben;  es  würde  ohne  Werth  sein,  den  Verlauf  der 
drei  Intensitätscurven  genauer  angeben  zu  wollen,  da  hier- 
für keine  Daten  vorliegen.  Nur  dies  sei  erwähnt,  dass 
im  einzelnen  Falle  der  Verlauf  der  Curven  manche  Ab- 
weichungen darbieten  kann,  und  dass  sich  hieraus  in 
einfacher  Weise  die  vielen  individuellen  Verschieden- 
heiten erklären  lassen,  welche  bei  der  angeborenen 
Farbenblindheit  vorzukommen  scheinen.  Auch  hat  diese 
Hypothese  den  Vorzug,  dass  sie  auf  der  Basis  der  all- 
gemein anerkannten  Young-Helmholtz'schen  Theorie 
eine  Erklärung  iür  Thatsachen  gibt,  welche  anfangs  für 
völlig  unvereinbar  mit  derselben  zu  sein  schienen. 

Weitere  Untersuchungen  einer  grösseren  Anzahl  von 
Augen  mit  angeborener  Farbenblindheit  nach  den  ange* 
gebenen  Gesichtspunkten  werden  vielleicht  im  Stande 
sein,  diese  Hypothese  noch  mehr  zu  bestätigen. 

Ich  glaube,  dass  auf  diese  Weise  obige  Erscheinung 
am  einfachsten  zu  erklären  ist,  wenn  man  nicht  die 
Young- Helmhol tz'sche  Theorie  überhaupt  verlassen 
und  vier  Grundempfindungen  eintreten  lassen  will, 
nämlich  Roth,  Grün,  Gelb  und  Violett.  Wenigstens 
Hessen  sich  damit  alle  Erscheinungen  für  mein  Auge 
sowohl,  als  auch  für  andere  Augen  in  genügender  Weise 
erklären;  freilich  müsste  man  dann  annehmen,  dass  für 
den  Begrifif  der  Complementärfarben  je  zwei  und  zwei 
zusammen  gehörten. 
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Die  Young-Helmholtz'sche  Theorie  ohne  Moili- 
fication  ist,  wie  ersichtlich,  für  meia  Auge  nicht  za- 
treffend. 

Untersuchungen   über  den   Farbensinn    meines 

farbenblinden  Auges  bei  herabgesetzter 

Beleuchtung. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  mit  der  Ab- 
nahme der  Beleuchtung,  also  mit  dem  Eintritt  der 
Dämmerung,  ein  Unvermögen  eintritt,  Farben  richtig 
zu  benennen  und  dass  bei  zunehmender  Dunkelheit,  also 
mit  Einbruch  der  Nacht,  die  Fähigkeit  für  die  Farben- 
perception  überhaupt  aufhört.  Gegenstände  aller  Art, 
selbst  ihre  complicirten,  feineren  Contouren,  vermögen 
wir  oft  noch  zu  unterscheiden,  während  wir  über  ihre 
Farbe  im  Unklaren  sind.  Es  ändert  sich  bei  abnehmen- 
der Beleuchtungsintensität  zunächst  Farbenton  und 
Farbennuance  der  Pigmente;  dann  schwindet  die  Empfin- 
dung der  Farbe  überhaupt  und  es  bleibt  nur  das  Ge- 
fühl von  Lichtdifferenzen  übrig. 

Auch  für  mein  Auge  stellte  ich  diese  Versuche 
wiederholt  an  und  gab  den  verschiedenen  Pigmenten 
dabei  folgende  Namen.    Es  erschienen  mir 

Grün 


Weisslich-Gelb  >  ^^^^ 
Gelbgrün 
Goldgelb 
Schwefelgelb 
Weisslich  Orange 

„        Grün 

„        Rosa 

„       Blau 

„       Violett 


Grau 
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Grasgran 

Cyanblaa 

iDdigblau     }  Blau 

Rosa 

Dottergelb 

BrauDroth  l 

Zinnoberroth 

Zinnoberroth  mit  etwas  weiss- 
licher  Nuance 

Gelbroth  )  Schwarz. 

'Orange 

Parpur  dunkel 

Purpur  hell 

Violett 

Die  hier  angegebene  Reihenfolge  der  Farben  giebt 
auch  zugleich  die  Stufe  der  Helligkeit  an  wie  sie  meinem 
Auge  erschienen. 

Mehrere  normale  Augen  stellten  denselben  Versuch 
an   mit   12  Farbenmustern*),   die  alle   gesättigt   waren. 

Darnach  ergab  sich: 


*)  Die  Ziffern  geben  den  Grad  der  Helligkeit  an. 
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Name 

der 

Farben. 

Aussehen  bei 

herabgesetzter 

Beleuchtung. 

Scheinbare 

Helligkeit  (von 

1-12  ab. 

nehmend.) 

Wirkl.  Hellig- 
keit bei  Tage 
geschätzt 

Zinnöberroth 

Schwarz  2 

11 

10 

Scharlachroth 

V          1 

10 

8 

Roth-Orange 

Braungrau  2 

9 

4 

Gelb-Orange 

„     1 

6 

2 

Citrongelb 

Gelblichgrau 

2 

1 

Grasgrün 

Grünlichgrau  2 

3 

6 

Grün  (Schweinf.) 

"          1 

1 

3 

Gyanblau 

3 

4 

7 

Indigblaa  (etwas 
dunkel) 

4 

5 

9 

Violett  (dunkel) 

Grau  2 

8 

12 

Dunkel  Rosa  (hell 
Purpur) 

„     1 

7 

5 

Purpur  (etwas 
dunkel) 

Schwarz  3 

12 

11 

In  derselben  Weise,  also  bei  stark  herabgesetzter 
Beleuchtung,  wurde  auch  ein  Versuch  mit  dem  Spectrnm 
angestellt,  sowohl  für  ein  normales  wie  für  mein 
anomales  Auge.  Das  interessante  und  soweit  ich  weiss 
neue  Experiment  gestaltet  sich  so: 

Für  das  normale  Auge  bei  stark  herabgesetzter  Be* 
leuchtung  erscheint  das  Roth  und  Gelb  des  Spectrums 
schon  bedeutend  dunkel  mit  ziemlich  scharf  abge- 
schnittener Grenze  gegen  das  Grün,  das  hell  erscheint 
und  von  Blau  keinen  Farbenunterschied  mehr  zeigt.*) 
Beide  erscheinen  Grau  mit  einem  Stich  ins  Grünlich- 
blaue; das  Blau  und  Violett  erscheinen  dunkler  als  das 
Grün.  Die  Verdunklung  beginnt  aber  hier  ganz  ali- 
mälig  und  nimmt  immer  mehr  zu,  sodass  eine  scharfe 
Grenze   des   Spectrums   nicht  zu    gewinnen   ist.      Mein 

*)  Bei  etwas   geringerer  Verdunkelung  erkennt  das  normale 
Auge  noch  kleine  Reste  Ton  Farbendififerenzen. 
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forbenblindes  Auge  verhält  sich  ganz  ähnlich.  Es  er- 
scheint mir  gleichfalls  das  Roth  und  Gelb  dunkel  und 
die  Grenze  ^ird  von  mir  ebenso  eingestellt,  wie  vom 
normalen  Auge.  Nach  links  von  dieser  Grenze  hat  das 
dunkle  Feld  einen  Stich  ins  Bläuliche,  rechts  davon  er- 
scheint das  Grfin  gelblich.  Auch  der  Anfang  der  stärke- 
ren Verdunklung  im  Blau  wurde  ebenso  eingestellt  wie 
vom  normalen  Auge.  Das  noch  übrig  bleibende  helle 
Feld  erschien  mir  in  toto  gelb  (dem  normalen  Auge  grau 
mit  Stich  ins  GrOnlichblaue). 

Die  hellste  Stelle  in  diesem  Felde  lag  zwischen  b 
und  E,  also  im  reinsten  Grün. 

Vergleichen  wir  die  Befunde  mit  einander,  so  stellt 
sich  heraus,  dass  für  ein  normales  Auge  und  das 
meinige  in  Bezug  auf  die  Beurtheilung  der  Farben  bei 
einbrechender  Dunkelheit  sowohl  bei  Pigmenten,  als  auch 
am  Spectrum,  kein  wesentlicher  Unterschied  Statt  hat. 

So  scheint  es,  dass  sich  das  normale  Auge  bei 
herabgesetzter  Beleuchtung  dem  Zustande  des  farben- 
blinden Auges  nähert,  bis  beide  ungefähr  bei  derselben 
geringen  Helligkeit  vollkommen  farbenblind  gewor- 
den sind. 

Die  Farbenblindheit  des  normalen  Auges  bei  herab- 
gesetzter Beleuchtung  unterscheidet  sich  aber  in  wichti- 
gen Punkten  von  dem  Zustande  desselben  in  der  Ge- 
sichtsfeldperipherie bei  genügender  Helligkeit  und  von 
dem  Verhalten  des  wirklich  farbenblinden  Auges.  Die 
Empfindlichkeit  nimmt  einmal  nicht  nur  für  Licht  vom 
rothen,  sondern  auch  vom  violetten  Ende  des  Spectrums 
erheblich  ab,  so  dass  das  Auge  zuletzt  nur  für  Grün 
und  einen  Theil  des  Blau  noch  empfindlich  ist.  Die 
noch  wahrgenommenen  Theile  des  Spectrums  rufen 
femer  nicht  mehr  ihre  specifische  Farbenempfindung  hervor, 
sondern  nur  die  Empfindung  von  Grau.  Es  müssen  also 
dabei   die   drei   verschiedenen  Energien   annähernd   in 

T.  Oraefe's  Archiv  fUr  Ophthalmologie  XIX;  3.  3 
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gleicher  Stärke  erregt  werden,  was  nur  in  der 
Weise,  ähnlich  wie  oben,  zu  erklären  ist,  dass  die 
drei  verschiedenen  Nervenfaseigattungen  sämmtlich  für 
schwaches  Licht  von  den  Enden  des  Spectrums  uner- 
regbar, ffir  schwaches  Licht  von  mittlerer  Brechbarkeit 
aber  nahezu  gleich  erregbar  sind.  An  Fehlen  einer 
Nervenfasergattung  kanu  ja  hier  nicht  gedacht  werden, 
aber  selbst  eine  völlige  Unempfindlichkeit  einer  oder 
zweier,  der  roth-  und  der  violett-  oder  blauempfindenden 
Fasern,  würde  die  Erscheinungen  nicht  erklären. 

Dass  sich  ein  ähnliches  Verhalten  auch  beim  farben- 
blinden Auge  einstellt,  bedarf  keiner  weiteren  Erklärung. 

Dass  an  dem  Leiden  der  Farbenblindheit  nichts 
gebessert  werden  kann,  versteht  sich  von  selbst;  doch 
giebt  es,  abgesehen  von  der  Gewöhnung,  farbige  Gegen- 
stände richtig  zu  benennen,  in  farbigen  Gläsern  ein 
Mittel,  um  wenigstens  die  Helligkeitsunterschiede  richtig 
herauszufinden.  Von  den  drei  Farben  1)  hellblau 
2)  dunkel  violett,  3)  Purpur,  erscheint  mir  1)  am  hellsten, 
dann  folgt  2),  dann  3). 

Für  ein  normales  Auge  sind  die  Helligkeitsunter- 
schiede: 1)  und  3)  fast  gleich  hell,  vielleicht  3)  noch  etwas 
heller,  dann  folgt  2). 

Durch  ein  rothes  Glas  gesehen  waren  die  Hellig- 
keitsunterschiede fQr  mich  gerade  umgekehrt:  3,  2,  1 
und  zwar  erschien  mir  3  =  hellroth,  2  =  braun, 
1  =  tief  dunkelblau. 

Für  Individuen,  welche  Farben  unterscheiden  mfissen, 
können  rothe  oder  sonst  gefärbte  Gläser  von  praktischem 
Nutzen  sein,  wie  Professor  Leber  einen  solchen  Fall 
beobachtete. 

Von  Woinow*)  wurde  ein  Fall  mitgetheilt  von 
einseitiger  angeborener  Farbenblindheit.  Die  Patientin 


*)  Arch.  f.  Ohp.  XVÜ.  2.  p.  246. 
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war  eine  34  Jahre  alte  Frau  aas  der  Schweiz,   die  auf 
dem  rechten  Auge  grflnblind  war. 

Ebenso  werden  einige  Fälle  berichtet  von  absolutem 
Defect  des  Farbensinns.  So  beschreibt  Huddart'*') 
einen  Fall  von  einem  Schuhmacher  Harris,  bei  dem 
nur  eine  Spur  von  Farbenonterschieden  vorhanden  war 

Donders**)  erzählt  einen  Fall  von  wahrer  Achro- 
matopsie, welche  an  einem  21jäbrigen  gebildeten  jungen 
Manne  beobachtet  wurde.  Bei  starkem  Licht  war  er  ge- 
blendet, bei  massigem  sah  er  gut.  Im  Freien  waren 
alle  Licht  absorbirenden  Oläser,  sogar  die  von  der 
grellsten  Färbe,  ohne  Unterschied.  Die  grSsste  Hellig- 
keit im  Spectrum  fand  er  zwischen  D  und  E,  ganz  nahe 
an  E,  also  im  Grüngelb.  Darnach  besass  also  Patient 
(nach  Donders)  nur  eine  der  drei  Energien  und  zwar  die- 
jenige, welche  durch  den  mittleren  Theil  des  sichtbaren 
Spectrams  am  stärksten  erregt  wird. 

Merkwürdig  sind  die  Fälle  von  Farbenblindheit,  bei 
welchen  zugleich  mangelhaftes  Unterscheidungsvermögen 
für  Töne  existirt***)  Auch  bei  beiden.  Grünblinden, 
welche  Frey  er  untersuchte,  traf  dies  zu. 

Was  nun  die  Häufigkeit  der  Farbenblindheit  be- 
trifft, so  fand  Wilson  im  Durchschnitt  1  Farbenblinden 
unter  17,7  Personen.  Unter  einigen  vierzig  jungen 
Leuten  aus  den  beiden  obersten  Klassen  eines  Gym- 
nasiums fand  Seebeck  fünf,  welche  farbenblind 
waren.  Wenn  nun  auch  die  Fälle  bei  uns  nicht  so 
häufig  sind,  wie  in  England,  so  giebt  es  doch  auch  hier 
zu  Lande  mehr  solcher  Individuen,  als  man  gewöhnlich 
glaubt;  es  wird  eben  nicht  darauf  geachtet,  wiewohl  in 

♦)  Phil.  Trans.  LXVII. 

**)  Klinische  Monatsblätter  £  Augenheilkunde  yon  Zehender 
IX.  Jahrgang  1871. 

***)   Darwin,    Variation    of   animals    and    plante  II. 
London  1868. 

3* 
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manchen  Fällen  viel  darauf  ankommt.  So  hat  schom 
Wilson  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  gefährlich  die 
Farhenblindheit  auf  Schiffen  und  Eisenbahnzögen  werden 
könne,  wo  es  darauf  ankommt,  farbige  Signale  zu  er- 
kennen. 

Schliesslich  möge  noch  eins  bemerkt  sein,  unter 
der  grossen  Zahl  von  Farbenblinden,  die  es  überhaupt 
giebt  und  die  wir  näher  untersucht  finden,  sehen  wir 
verbältnissmässig  wenig  Frauen.  Fälle  von  angeborener 
Farbenblindheit  bei  Frauen  finden  wir  angeführt  von 
Seebeck*)  und  von  Woinow  in  dem  Falle  der  er- 
wähnten einseitigen  Grünblindheit. 

Die  Mutter  eines  meiner  Gollegen,  Stud.  med.  P. 
ist  gleichfalls  farbenblind.  Selbst  in  den  Fällen,  wo 
mehrere  Glieder  einer  Familie  an  diesem  Gesichtsfehler 
leiden,  pflegen  die  weiblichen  Verwandten  davon  frei  zu 
sein.  Szokalski**),  der  dies  gleichfalls  anfahrt,  be* 
müht  sich,  weitläufige  Gründe  dafür  vorzubringen.  Man 
könnte  somit  zu  der  Ansicht  kommen,  dass  das  weib- 
liche Geschlecht  überhaupt  einen  vollkommeneren  Farben- 
sinn habe,  als  das  männliche.  Zwar  dienen,  wie  See- 
beck sagt,  die  weiblichen  Handarbeiten  sehr  zurUebung 
des  Farbensinns;  allein  diese  Uebung  würde  selbst  einen 
massigen  Mangel  dieses  Sinnes  nur  unvollständig  er- 
setzen und  da,  wo  zwei  verschiedene  Farben  ganz  gleich 
erscheinen,  ohne  Erfolg  bleiben.  Gerade  diese  Hand- 
arbeiten müssten,  wenn  jener  Mangel  bei  Frauenzimmern 
öfter  vorkämen,  Gelegenheit  zur  Entdeckung  desselben 


♦)  1.  c.  Er  findet  einen  FaU  in  Phil.  Trans.  LXVII.  und  einen 
zweiten  in  Medico-chirurg.  Trans,  of  London  IX.  Aach  erwähnt 
er  einen  Fall  yon  Grünblindheit  bei  einer  Fran  auf  dem  rechten 
Auge. 

*♦)  Mtooire  pr6sent6  &  l'academie  des  sciences  de  Paris. 
Essai  sur  les  sensations  des  couleurs  1841.  p.  d5. 
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geben,  während  derselbe  bei  Männern  gewöhnlich  viel 
leichter  anbemerkt  bleiben  kann. 

Auch  Sehnervenatrophie  kommt  nach  Leber  viel 
häufiger  bei  Männern,  als  bei  Frauen  vor.  Unter 
87  Fällen,  welche  er  beobachtete,  waren  63  Männer  und 
24  Weiber. 

Dass  Farbenblindheit  sehr  häufig  erblich,  ist  von 
vielen  Beobachtern  constatirt  So  bin  auch  ich  in  meiner 
Familie  nicht  der  einzige  Farbenblinde,  sondern  an  dem- 
selben Fehler  leiden  drei  Brüder  meiner  Mutter,  ein 
Vetter  von  mir  und  ein  Neffe.  Auch  bei  dem  erwähnten 
Stud.  med.  P.  ist  dies  der  Fall.  Er  selbst  ist  farben- 
blind, ferner  seine  Mutter  und  seiner  Mutter  Bruder; 
auch  war  es  sein  verstorbener  Bruder. 

In  derselben  Weise  sind  nach  Leber*)  Sehnerven- 
leiden hereditär.  Er  führt  vier  Familien  an,  in  welchen 
Sehnervenleiden  erblich  oder  congenital  angelegt  waren. 


♦)  Arch,  f.  Üph.  XVII,  2. 


Zu  Physiologie  der  Tlir&iieiiseoietioiL 

Von 

Dr.  Michail  Reich 

ans  Petersburg. 


Herzenstein*),  Demt8chenka**)iind  Wolferz***) 
haben  entschieden  bewiesen,  dass  die  Thr&nensecretion 
unter  dem  Einflüsse  des  Nervus  lacrynialis  und  theilweise 
auch  des  N.  subcutaneus  malae  steht  Die  beiden  letzten 
der  genannten  Autoren,  nehmen  auch  den  Sympathicus 
als  die  Thränensecretion  beeinflussend  an;  Demt- 
schenka  behauptet  sogar,  dass  die  Quantit&t  der 
Thränen,  die  man  bei  Reizung  des  Sympathicus  erh&lt, 
immer  grösser  sei,  als  bei  Reizung  des  N.  lacrymalis, 
und  dass  die  Versuche  mit  ersterem  öfter,  gelingen,  als 
mit  letzterem. 

Alle  angeführten  Autoren  nehmen  an,  dass  die  im 
N.  lacrymalis  verlaufenden  Secretionsfasern  nicht  ent- 
liehen, sondern  wirkliche  Trigeminusfasem  sind.  AlsBe- 

*)  Herzenstein.  Beitr&ge  zur  Physiologie  und  Therapie  der 
Thränenorgane.  Berlin.  1868. 

**)  Demtschenka.  Zur  Physiologie  der  Thr&nensecretion  und 
Thr&nenleitung.    Diss.  Petersburg.  1871. 

***)  Wolferz.  EzperimenteUe  Untersuchungen  Aber  die 
Innerrationswege  der  Thr&nendrüse.  Inaug.  Diss.  Dorpat.  1871. 


weis  dafOr  fährt  Demtschenka  zwei  Versache  (fiber 
deren  AusfBhrang  ich  weiter  unten  sprechen  werde)  an, 
in  denen  bei  Reizung  der  Trigeminuswurzel  ein  in  den 
äusseren  Lidwinkel  gelegtes  Stück  Fliesspapier  sich  be- 
feuchtete, und  vier,  in  welchen  nach  Durchschneidung 
des  Trigeroinus  im  Schädel  sich  das  Papier  des  entgegen- 
gesetzten Auges  mehr  befeuchtete  (auf  derjenigen  Seite, 
wo  der  Trigeminus  nicht  durchschnitten  war);  d.  h.  es 
befeuchtete  sich,  nach  Austrocknen  der  Augen  mit 
Fliesspapier,  dasjenige  Auge  mehr,  welches  die  Empfind- 
lichkeit nicht  verloren  hatte  (und  folglich  auf  den  Reiz 
reagiren  konnte  —  Verf.) 

Wolferz  fahrt,  zum  Beweise  der  Existenz  von 
centrifugalen  Secretionsfasern  schon  in  der  Trigeminus- 
wurzel, einen  einzigen  Versuch  beim  Schafe  an,  wo  nach 
Trigeminusreizung  deutliche  Thränenvermehrung  einge- 
treten sein  soll. 

Vor  Demtschenka  und  Wolferz  bemerkte  Czer- 
mak*)  an  halbirten  KaninchenkOpfen  bei  Reizung  des 
Stammes  des  N.  trigeminus  einen  rasch  zunehmenden 
rothen  Fleck  auf  dem  blauen  Lackmuspapier,  welches  in 
den  äusseren  Augenwinkel  eingelegt  worden  war. 

Keiner  von  den  erwähnten  Experimentatoren  giebt 
an,  ob  die  Reizung  des  peripherischen  Stückes  der 
durchschnittenen  Trigeminuswurzel  gemacht  worden 
war.  Dieser  umstand  ist  von  solcher  Bedeutung,  dass 
die  ganze  Frage,  abgesehen  von  anderen  Einzelnheiten 
(geringe  Anzahl  der  Versuche,  Art  der  Ausführung  der- 
selben), schon  aus  diesem  Grunde  einer  neuen  Bear- 
beitung bedart 

Im  Laboratorium  des  Herrn  Professor  Brücke 
unternahm   ich  eine  Reihe   von  Versuchen  über  die  in 


*)  Kleine  Mittheilimgen  aus  dem  physiologischen  InsÜtut  in 
Pest.  In  Sitznngsb.  d.  matL  natorwisB.  äasse  d.  kais.  Akademie 
d.  Wissensch.  in  Wien.  Bd.  d9.  (p  589.) 
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Bede  stehende  Frage  (86)  and  tbeile  jetzt  die  erhalte- 
nen Eesultate  mit,  möglichst  kurz  und  ohne  den  Leser 
durch  eine  Beschreibung  der  einzelnen  Versuche  zu  er- 
müden« 

Ich  begann  mit  der  Beizung  des  peripherischen 
Endes  des  durchschnittenen  Trigeminus  an  halbirten 
Köpfen  vom  Kaninchen,  Schafe,  Hunde  und  der  Katze. 
Mit  einem  Zuge  eines  grossen  scharfen  Messers  wird 
dem  Kaninchen  der  Kopf  abgeschlagen  und  darauf  durch 
einen  Hammerschlag  auf  den  Bücken  des  in  sagittaler 
Bichtung  gestellten  Messers  halbirt.  Der  Trigeminus 
wird  darauf  rasch,  dicht  an  seiner  Austrittsstelle  aus 
dem  Gehirn,  durchschnitten  (alles  Vorhergehende  er- 
fordert kaum  15  Secunden)  und  die  Electroden  eines 
Du  Bois'schen  Schlittenapparates  an  das  peripherische 
Stück  angesetzt  Der  Strom  wird  allmählig  verstärkt, 
ohne  jedoch  Stromschleifen  auf  andere  Nerven  zuzulassen. 

Ich  trocknete  die  Augen  nie  ab  und  legte  niemals 
in  die  Augenwinkel  Papierstückchen  ein,  denn  schon 
wenige  Versuche  überzeugten  mich,  dass  solche  in 
beiden  Augen  auch  ohne  jede  directe  Nervenreizong 
verschieden  durchfeuchtet  werden  und  überhaupt  nur 
ein  sehr  unsicheres  und  zweifelhaftes  Mittel  zur  Be- 
stimmung der  Quantität  der  secernirten  Flüssigkeit  ab- 
geben; ausserdem  wirkt  ein  in  den  Conjunctivalsack  ein- 
gelegtes Papierstück  s^^^^^  als  reizendes  Mittel.  Eben- 
sowenig benutzte  ich  das  Wägen  der  Papierstfickchen 
vor  und  nach  deren  Befeuchtung,  wie  dies  Wolferz  that, 
wenn  auch  nur  zur  Gontrole;  diese  Untersuchnngs- 
methode  ist  hier,  wie  mir  scheint,  gar  nicht  anzuwenden. 
Deshalb  verliess  ich  mich  nur  auf  das  Augenmaass  und 
nahm  nur  da  vermehrte  Thränensecretion  an,  wo  die- 
selbe deutlich  sichtbar  war. 

Aus  13  Versuchen  an  halbirten  KOpfen  (1  am  Schaff 
9  an  Kaninchen,  1  an  der  Katze,  2  am  Hund)  bekam 
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ich  in  keinem  ein  positives  Resultat,  kein  einziges  Mal 
sah  ich  Secretion  oder  Vermehrung  der  Thränenquanti- 
tat  am  Auge,  so  lange  auch  die  Beizung  fortgesetzt  wurde 
(die  Reizbarkeit  des  Trigeminus  am  halbirten  Kopfe 
bleibt  nach  Verlauf  von  4-ö  Minuten  noch  vollkommen 
erhalten). 

Die  Ursache  des  Nichtgelingens  der  Versuche,  wenn 
dies  wirklich  Nichtgelingen  war,  konnte  man  natfirlich 
vor  allem  dem  Umstände  zuschreiben,  dass  am  halbirten 
Kopfe  die  Thränendrflse  kein  Blut  erhält  und  also  des 
zur  Thr&nensecretion  erforderlichen  Materials  beraubt 
ist  £s  musste  eine  Methode  ersonnen  werden,  bei  wel- 
cher die  Beizung  der  Trigeminuswurzel  bei  ungestörter 
Blutcirculation  in  der  Thränendrüse  möglich  ist.  Bei 
der  gewöhnlichen  Excerebration,  welche  ich  auch  einige 
Male  versuchsweise  machte  (Eröffnung  des  Schädels, 
Torquirung  der  Sinus,  Entfernung  des  Gehirnes  bis 
zum  verlängerten  Mark,  ohne  Gefässunterbindung),  er- 
f&llt  das  Blut  momentan  die  ganze  Schädelhöhle,  das 
Thier  verblutet  rasch  und  stirbt;  es  ist  mir  geradezu 
unverständlich,  wie  Demtschenka  (1  Versuch)  und 
Wolfe  rz  (1  Versuch)  die  Trigeminuswurzel  erreichen 
und  sogar  dieselbe  reizen  konnten,  ohne  unter  Blut 
zu  manipuliren.  Dabei  wird  auch  die  Blutcirculation 
in  der  Thränendrflse  im  Momente  der  unumgänglichen 
Dorchschneidung  der  Carotis  interna  unterbrochen  und 
der  Versuch  ist  wieder  dem  Versuche  analog,  der  am 
halbirten  Kopfe  gemacht  wird. 

Der  Umstand  nun,  dass  beim  Kaninchen'*'),  wie  ich 
mich  selbst  durch  Injection  überzeugt  habe,  die  Arteria 
lacrymalis,  sowie  die  A.  ophthalmica  inferior'^'''),  von  der 


*)  Krause,  Anatomie  des  Kaninchens. 

♦♦)  Das  Kaninchen  hat  nur  eine   sehr  schwach   entwickelte 
Ophthalmica  superior. 
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Maxillaris  interna,  und  nicht  von  der  Carotis  interna 
stammt,  erlaubt  bei  diesem  Thier  den  Versuch  so  anzu- 
stellen, dass  die  Blntcirculation  in  der  ThränendrQse 
nicht  aufgehoben  wird  und  bei  Entfernung  des  Gehirns 
fast  gar  keine  Blutung  stört 

Zu  diesem  Zweck  binde  ich  vorher  in  die  Trachea 
ein  Röhrchen  ein,  welches  später  mit  einem  Blasebalg  in 
Verbindung  gebracht  wird.  Darauf  wird  der  Truncus 
anonymus  der  rechten  und  die  Arteria  vertebralis  der 
linken  Seite  (letztere  am  besten  kurz  vor  der  Scb&del- 
erdfTnung)  unterbunden;  dabei  bleibt  die  Circulation 
durch  die  linke  Carotis,  und  folglich  auch  die  A.  lacry- 
malis,  ungestört.  Nach  diesen  Vorbereitungen  (die  Ver- 
suchsthiere  wurden  nicht  narcotisirt)  wird  der  Sch&del 
eröffnet  Während  der  Excerebration  kann  man  zur 
Vorsicht  auf  die  Carotis  ein  dieselbe  zusammendrücken- 
des Häkchen  (wie  solches  im  Lud wi gesehen  Labora* 
torium  gebräuchlich  ist)  auflegen  und  wenn  nöthig,  die 
künstliche  Athmung  beginnen.  Nach  genügender  Ent- 
fernung des  Gehirnes  wird  der  Haken  abgenommen,  der 
Trigeminus  dicht  an  der  Austrittsstelle  aus  dem  ver- 
längerten Mark  durchschnitten  und  durch  die  Electroden 
gereizt 

Bei  regelrechter  künstlicher  Athmung  schlägt  das 
Herz  noch  sehr  lange,  die  Circulation  in  der  Thränen- 
drüse  dauert  fort;  die  Manipulationen  in  der  Schädelhöhle 
stört  sehr  selten  eine  irgend  bedeutende'  Quantität  Blut, 
das  Herz  schlägt  noch  nach  Beendigung  des  Versuchs, 
welchen  länger  als  8  Minuten  fortzusetzen  wohl  nicht 
nöthig  ist 

Ich  weiss  nicht,  ob  es  auch  bei  anderen  Thieren 
möglich  ist,  den  Versuch  auf  die  eben  angegebene  Art 
anzustellen. 

In  11  Versuchen  dieser  Art  am  Kaninchen,  bei 
welchen  die  Verhältnisse  den  normalen  so  viel  wie  mOg- 
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lieh  nahe  stehen  und  unvergleichlich  vortheiihafter  sind, 
al8  bei  früheren  Versuchen,  sah  ich  10  Mal  durchaas 
keine  Thränen Vermehrung  und  nur  in  einem  Versuche 
zeigte  sich  ein  zweifelhaftes  Feuchtwerden  des  Auges, 
aber  es  konnte  auch  hier  von  deutlicher  Thränen- 
Vermehrung  keine  Bede  sein.  Jedesmal  beschränkte  ich 
die  Beizung  auf  den  Trigeminus;  die  Contraction  der 
vom  dritten  Aste  innervirtcn  Muskeln  diente  als  Beweis 
für  dessen  Beizung.  Bei  absichtlich  sehr  starker 
Beizung,  wobei  das  Auge  sich  schloss,  verschiedene 
Augenbewegungen  sichtbar  waren,  und  also  zahlreiche 
andere  Nerven  gereizt  wurden,  vermehrte  sich  die  Feuch- 
tigkeit des  Auges  augenscheinlich. 

Wir  sehen  also,  dass  bei  Beizung  des  peripherischen 
Endes  der  Trigcminuswurzel  beim  Kaninchen  die 
Thränensecretion  nicht  verstärkt  oder  gesteigert  wird; 
die  Quantität  der  Augenfeuchtigkeit  vermehrt  sich  be- 
stimmt nicht  in  dem  Maasse,  dass  man  mit  Sicherheit 
stärkere  Tbränenabsonderung  oder  auch  nur  stärkere 
Befeuchtung  des  Auges  behaupten  könnte. 

Nach  derartigen  Versuchen  tauchte  natürlich  der 
Gedanke  auf,  ob  Kaninchen  zu  denselben  tauglich  sind, 
und  ob  es  bei  diesen  Thieren  überhaupt  möglich  ist,  eine 
genügende  Quantität  Thränen  zu  bekommen,  welche  klar 
und  zweiffellos  eine  gesteigerte  Tbränenabsonderung  be- 
weist? —  Eine  Beihe  von  anderen  Versuchen  bewies 
die  Möglichkeit,  Thränen  zu  bekommen  und  die  Taug- 
lichkeit der  Kaninchen  zu  diesen  Versuchen  ganz  un- 
zweifelhaft 

Zwar  reagiren  Kaninchen  ziemlich  schwach  auf  Beize, 
sogar  solche  wie  z.  B.  Tabak,  Sabadilla,  Paprika,  Am- 
moniak; im  Oleum  aeth.  sinapis  (mit  sehr  geringer  Quan- 
tität Spiritus  gemischt)  fand  ich  aber  ein  gutes  Mittel, 
um  auf  reflectorischem  Wege  profuse  Tbränenabsonderung 
hervorzurufen.  Einige  Einzelheiten  dieser  Versuche  will  ich 
anführen.  Ein  stark  mitSenföl  getränktes  Stückchen  Fliess- 
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papier  wird  vermittelst  einer  Pincette  in  eines  der 
Nasenlöcher  des  Kaninchens  eingeführt  Bald  bemerkt 
man  stärkere  Thränenabsonderang  und  zwar  nicht  nur 
im  Auge  der  entsprechenden,  sodern  darauf  auch  in  dem 
der  entgegengesetzten  Seite;  zu  gleicher  Zeit  sehen  wir 
starke  Erweiterung  der  Gefässe  des  Ohres,  bei  Albino- 
Kaninchen  auch  der  Iris. 

Um  mich  zu  Oberzeugen,  ob  die  Thränenabsonde- 
rung  im  entgegengesetzten  Auge  durch  die  Einwirkung 
des  verdunstenden  Oeles  auf  die  Schleimhaut  der  Nase 
und  des  Auges  der  entgegengesetzten  Seite,  oder  auf 
dem  Wege  des  Reflexes  von  einer  Seite  auf  die  andere 
zu  Stande  kommt,  stellte  ich  einige  Versuche  an  Men- 
schen (7)  und  Kaninchen  (ebenfalls  7)  an.  Wenn  man 
Oleum  sinapis  durch  ein  Nasenloch  genügend  einzieht, 
während  das  Nasenloch  und  das  Auge  der  anderen  Seite 
vor  der  Wirkung  der  stark  reizenden  Dämpfe  dieses 
Oeles  vollkommen  geschützt  sind  (beim  Menschen  er- 
reicht man  dies  sehr  leicht,  beim  Kaninchen  vermittelst 
einer  beide  Augen  hermetisch  verschliessenden  Kaut- 
schukkappe und  Tamponirung  eines  Nasenloches)  und 
sich  dann  rasch  aus  der  Senfölatmosphäre  entfernt,  so 
treten  Thränen  in  beiden  Augen  auf,  wenn  auch  im  andern 
etwas  später,  so  doch  in  kaum  merklich  geringerer  Quan- 
tität. Beim  Kitzeln  eines  Nasenloches  erscheinen  die 
Thränen  im  ersten  Momente  im  Auge  der  entsprechen- 
den Seite;  dabei  aber  wird  auch  rasch  das  andere  Auge 
mit  Thränen  gefüllt,  so  dass  es  manchmal  schwierig  ist, 
das  Zeitintervall  zu  bemerken.  —  Bei  Beizung  eines 
Sehnerven  durch  plötzlich  eindringendes  directes  Sonnen- 
licht wird  Thränen  in  beiden  Augen  hervorgerufen. 

Beim  Kaninchen  wird  die  reflectorische  Thränenab- 
sonderung  auf  der  der  Beizung  (Ol.  sinapis  ins  Nasen- 
loch) entgegengesetzten  Seite  dadurch  klar  bewiesen, 
dass  nach  Hinwegnahme  der  erwähnten  Kautschukkappe 
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Thränen  in  beiden  Augen  gefunden  werden,  und  zwar 
in  einer  Quantität,  welche  zur  Constatirung  einer  ge- 
steigerten Thränenabsonderung  vollkommen  genügend  ist. 

Die  reflectorische  Thränenabsonderung  auf  der  der 
Reizung  entgegengesetzten  Seite,  welche  auch  beim 
Kaninchen  keinem  Zweifel  unterliegt,  benutzte  ich  zu 
einem  Versuche,  welcher  die  Existenz  von  centrifugalen 
Secretionsnerven  in  den  Trigeminuswurzeln  beweisen 
mQsste,  wenn  solche  in  letztem  wirklich  verbanden 
wären.  Ich  meine  die  Trigeminusdurchschneidung  in  der 
Schädelhöhle. 

Acht  Versuche  an  Kaninchen,  bei  denen  der  rechte 
Trigeminus  durchschnitten  war,  bewiesen,  dass  bei  sehr 
starker  Reizung  der  Schleimhaut  des  rechten  Nasen- 
loches unzweifelhaft  reflectorische  Thränenabsonderung 
auch  auf  der  entgegengesetzten  Seite  stattfindet;  dies 
wäre  unmöglich,  wenn  mit  den  durchschnittenen  Trige- 
minuswurzeln auch  secretoriscfae  Fasern  austräten:  die 
Innervation  der  rechten  Thränendrüse  mQsste  aufhören. 
—  Der  Versuch  gelang  bald  nach  der  Operation,  sowie 
nach  Verlauf  von  4  Stunden,  von  einem  oder  von  zwei 
Tagen;  während  dieser  Zeit  sind  die  Hornhautverände- 
rungen, bei  reinlicher  Haltung  der  Thiere,  noch  nicht  im 
hohen  Grade  entwickelt  und  das  Auge  taugt,  noch  zu 
den  Versuchen.  Zwar  erscheint  das  kranke  Auge  etwas 
trockner  als  das  gesunde  —  dies  erklärt  sich  durch  die 
Anhäufung  des  Epithels  und  des  trocknenden  Schleimes, 
bei  Verlust  der  Sensibilität,  bei  Abwesenheit  von  Lid- 
bewegungen und  von  peripherischen  Impulsen  zur 
Thränenabsonderung  — ,  die  reflectorische  Thränenabson- 
derung ist  aber  ebenso  möglich,  wie  im  gesunden  Zu- 
stande. Man  braucht  nur  den  Reiz  im  linken  Nasen- 
loch ziemlich  lange  andauern  zu  lassen  und  nach  einiger 
Zeit  (länger  beobachten)  sieht  man  auch  im  rechten  Auge 
sich   eine  ziemlich  bedeutende  Quantität  Thränen  an- 


46 

sammeln.  Noch  viel  deutlieher  ist  die  reflectorische 
Thränenansammlung  im  rechten  Auge,  wenn  man  eine  sehr 
geringe  Quantität  Senfol  in  den  Conjunctivalsack  des 
linken  Auges  bringt.  Die  Section  ergab  nach  diesen 
Versuchen  vollständige  Durchschneidung  des  Trigeminus*). 

Besonders  klar  waren  diese  Versuche  an  Kaninchen^ 
denen  ich  vorher  den  Thränenpunkt  verödet  hatte  (man 
findet  bei  diesem  Thier  nur  einen,  unteren  Thränenpunkt). 
Solche  Kaninchen  benutzte  ich  nicht  selten  auch  zu 
anderen  Versuchen.**) 

Hierher  gehört  auch  ein  Versuch,  den  ich  an  einem 
grossen  Hunde  machte,  wo  bei  Reizung  des  peripherischen 
Theiles  des  durchschnittenen  Nervus  lacrymalis  eine  bedeu- 
tende Quantität  von  Thränen  abgesondert  wurde.  24  Tage 
nach  erwähnter  Durchschneidung,  als  die  Temporalwunde 
schon  lange  geheilt  und  in  der  Befeuchtung  der  Augen 
oifenbar  gar  kein  Unterschied  zu  merken  war  (sowie 
auch  während  der  ganzen  24  Tage)^  rief  ich  reflectori* 
sches  Thränen  von  der  Nasenschleimhaut  aus  hervor:  im 
linken  Auge  sammelten  sich  viele  Thränen  an,  im  rechten 
aber  konnte  dies  nicht  bemerkt  werden,  auch  dann  nicht, 
wenn  selbst  die  Conjunctiva  des  linken  Auges  durch 
Ol.  sinapis  gereizt  wurde:  eine  irgend  erheblichere 
Thränensecretion  war  offenbar  unmöglich  geworden. 

Die  letzten  8  Versuche  stimmen  also  mit  den  24  oben- 
genannten  (Reizung  des  peripherischen  Endes  der  Tri- 

*)  Frerichs  und  Frey  fanden  bei  Reizung  der  Hornhaut  mit 
einem  glahenden  Drath  an  dem  Auge  derselben  Seite,  wo  die  intra- 
cranielle  Trigeminusdiirchschneidttng  gemacht  worden  war,  in  einem 
Falle,  dasB  nach  dem  Abtrocknen  sich  wieder  einige  Tropfen  Thrä- 
nen ansammelten.  (Wagner's  Handwörterbuch  d.  Fhysiol  Bd.  II. 
pag.  598.) 

♦♦)  Ich  habe  auch  versucht,  die  starke  Thr&nenabsondemng, 
welche  von  einigen  Autoren  an  curarisirten  Thieren  bemerkt  sein 
soll,  fOr  meine  Versuche  zu  verwerthen;  bei  Kaninchen  aber 
beobachtet  man,  wie  ich  mich  in  3  Versuchen  überzeugt  habe,  unter 
diesen  Verh&ltnissen  durchaus  keine  starke  Thrfinenabsonderuog. 


47 

geminuswurzel)  vollkommen  fiberein,  —  centrifagale 
Thränensecretionsnerven  verlaufen  in  den  Trigeminus- 
wurzeln  nicht,  dcrN.  lacrymalis  entleiht  seine  secretori- 
sehen  Nerven  aus  einer  anderen  Quelle. 

Dieses  Resultat  stimmt  auch  mit  dem  Umstände  überein, 
dass  sonst  die  Secretionsnerven,  wie  uns  sicher  bekannt 
ist,  aus  dem  Centralorgan  mit  Bewegungsnerven  aus- 
treten^); es  entspricht  dies  vollkommen  dem  Kreise 
unserer  Vorstellungen,  da  die  Secretionsnerven  sowohl 
als  die  Bewegungsnerven  Impulse  centrifugal  leiten;  das 
Austreten  von  Thränensecretionsnerven  mit  den  Empfin- 
dungswurzeln des  Trigeminus  wäre  vollkommen  bei- 
spiellos (in  der  motorischen  Wurzel  können  dieselben 
schon  darum  nicht  verlaufen,  weil  diese  ganz  mit  dem 
dritten  Ast  aus  dem  Schädel  tritt). 

Was  nun  den  Umstand  betrifft,  wie  die  Resultate 
meiner  32  Versuche  mit  den  6  scheinbar  positiven  Ver- 
suchen von  Demtschenka  und  dem  einen  Versuch  von 
Wolferz  in  Einklang  zu  bringen  wären,  so  glaube  ich, 
das  die  Befeuchtung  von  Papierstückchen,  und  zumal 
nach  vorhergehendem  Abtrocknen  der  Augen,  wie  ich 
schon  oben  bemerkt  habe,  eine  sehr  täuschende  Methode 
für  die  Bestimmung  der  Fcucbtigkeitsquantität  ist; 
ausserdem  kann  das  Abtrocknen  der  Augen  selbst  als 
Reiz  wirken,  und  wird  in  einem  Auge,  das  der  Empfind* 
lichkeit  nicht  beraubt  ist  (mit  nicht  durchschnittenem 
Trigeminus),  eine  stärkere  Reaction  in  Form  von  Thränen- 
absonderung  hervorrufen« 

Die  letzten  8  von  den  angeführten  Versuchen  an 
Kaninchen  mit  Durchschneidung  des  Trigeminus  kann 
man  als  noch  beweisender  betrachten  und  solche  sind 
von  anderen  Experimentatoren  nicht  angestellt. 


*)  Siehe  auch  Brücke:  Vorlesungon  über  Physiologie  1873. 
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Waren  die  secretorischen  Nerven&sern  der  Thrftaen- 
drflse  aus  der  Trigeminuswurzel  ausgeschlossen,  so 
mussten  sie  in  anderen  Nerven  gesucht  werden. 

9  Versuche  machte  ich  weiter  mit  Reizung  des  centralen 
Endes  des  durchschnittenen  Halstftranges  vom  Sympathi- 
cus,  7  Versuche  an  Kaninchen  nach  Exstirpation  des 
oberen  Halsganglion,  und  6  an  solchen,  bei  denen 
nach  dieser  Exstirpation  die  intracranielle  Trige- 
minusdurchschneidung  an  derselben  Seite  ausgef&brt 
worden  war. 

In  den  ProtocoUen  über  die  Versuche  mit  Beizung 
des  Sympathicus  (jedesmal  waren  alle  bekannten  Er- 
scheinungen derselben  vorhanden)  ist  fünfmal  offenbare 
Thränenvermehrung  notirt,  in  den  übrigen  war  das 
Resultat  entweder  zweifelhaft  oder  negativ.  Obgleich 
nun  das  Verhältniss  der  Zahl  der  positiven  Resultate 
zur  ganzen  Zahl  der  Versuche  bei  mir  viel  kleiner  ist, 
als  bei  Demtschenka  und  Wolfe rz  (beide  Autoren 
bekamen  fast  ausnahmslos  deutliche  Thränenvermehrung, 
und  trockneten  die  Augen  mit  Papier  ab),  so  beweisen 
diese  Versuche  doch,  dass  durch  den  Halstheil  des 
Sympathicus  ein  Einfluss  auf  die  Thränensecretion 
möglich  ist. 

Weitere  7  Versuche  beweisen,  dass  die  Exstirpation 
des  Ganglion  cervicale  supremum  offenbar  ohne  Einfluss 
auf  die  Thränensecretion  bleibt.  Wenn  man  nämlich  an  auf 
diese  Weise  operirten  Kaninchen  den  oben  beschriebenen 
Versuch  (Reizung  der  Nasenschleimhaut  oder  der  Con- 
junctiva  auf  der  normalen  Seite  mit  Seni&l)  anstellt,  so 
bekommt  man  auch  auf  der  operirten  Seite  nicht  weniger 


*)  Wagner,  Yolkmann,  d'Alton,  Frerichs,  und  auch 
Wolferz,  landen  im  ersten  Orte  des  Trigeminus  viele  sympathische 
Fäden. 
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ReflexthräDen,  als  bei  einem  gar  nicht  operirten  Kanin- 
chen. Besonders  klar  war  dieser  Versuch  an  zwei 
Kaninchen  mit  verödeten  Thränenpunkten;  er  gelingt 
auch  am  zweiten  und  dritten  Tage  nach  der  Exstir- 
pation. 

Bei  Exstirpation  des  Ganglion  cervicale  supremum 
bleibt  folglich  die  centrifugale  Bahn  der  Thränen* 
secretionsnerven  ununterbrochen  und  längs  dem  Hais- 
strang des  Sympathicus  können  in  die  Thränendrüse 
Innervationseinflüsse  ablaufen,  welche  keinen  centrifu- 
galen  Character  haben. 

Ich  muss  hierbei  bemerken,  dass  nach  Exstirpation 
des  oberen  Halsganglion  des  Sympathicus  die  Gefässe 
des  Ohres  sich  noch  verengern  und  wieder  erweitern  können. 
Bei  sehr  heftiger  Reizung  der  Nasenschleimhaut  sah  ich 
bei  den  operirten  Kaninchen  im  ersten  Momente  nicht 
selten  Verengerung  der  stark  erweiterten  Gefässe  und 
darauf  wieder  Erschlaffung  derselben. 

Bei  sechs  Kaninchen,  denen  nach  Exstirpation  des 
oberen  Halsganglion  an  der  entsprechenden  Seite  die 
Trigeminusdurchschneidung  gemacht  war  (die  Section 
bestätigte  die  vollständige  Durchschneid ung),  konnte  auf 
reflectorischem  Wege  stärkere  Thränenabsonderung  in 
beiden  Augen  hervorgerufen  werden.  Dieses  ziemlich 
merkwürdige  Resultat  beweist  uns,  dass  die  centrifu- 
galen  Innervationsbahuen  der  Thränendrilse  bei  diesen 
Versuchen  nicht  zerstört  waren.  Wir  sind  genöthigt, 
diese  Bahnen  noch  über  dem  oberen  Halsganglion  anzu- 
nehmen, vielleicht  analog  dem  Anfang  der  sympathischen 
Speichelsecretionsfasern  in  der  Medulla  oblongata*). 

Was  andere  Gehirnnerven,   welche  mit  dem  Trige- 


*)    P.    GrUtzner.     Beiträge   zur   Physiologie    der   Speicliel- 
secretioD.    Pf  lüger 's  Ärch.  Bd.  7.  p.  522. 

V.  Graefe'»  Arcbiv  für  Ophthalmologie  XIX.  3.  4 
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minus  anastomosiren  könnten,  betriflft,  so  habe  ich  noch 
8  Versuche  mit  dem  N.  trochlearis  angestellt  Die 
Beizung  des  vom  Centrum  getrennten  Nerven  wurde  bei 
derselben  vortheilbaften  Einrichtung  des  Versuches  ge- 
macht, welche  ich  oben  bei  der  Trigeminusreizung  aus- 
einandergesetzt habe.  Zweimal  war  das  Resultat  etwas 
zweifelhaft,  in  den  6  anderen  Versuchen  aber  entschie- 
den negativ.  Aus  diesem  Grunde  kann  der  N.  troch- 
learis nicht  als  die  ThränendrQse  innervirend  anerkannt 
werden.  Daffir  spricht  auch  noch  der  Umstand,  dass 
beim  Hunde  und  bei  der  Katze  die  Anastomosirungs- 
stelle  zwischen  N.  trochlearis  und  N.  trigem.  sich  unter 
der  Stelle  befindet,  wo  der  zweite  Ast  des  letzteren  ab- 
geht; deshalb  kann  zu  diesem  zweiten  Ast,  welcher  beim 
Hunde  und  der  Katze  (wie  ich  mich  beim  Präpariren 
überzeugt  habe)  den  Nerv,  lacrymal.  abgiebt  (also  nicht 
so  wie  beim  Menschen),  kein  einziger  Faden  vom  N.  tro- 
chlearis gehen. 

Das  bekannte  Verhältniss  zwischen  der  Contraction 
der  das  Auge  umgebenden  Muskeln  (beim  Weinen,  beim 
Lachen  u.  s.  w.)  und  der  Thränensecretion*)  bewog  mich 
auch  einige  (6)  Versuche  an  Kaninchen  zu  machen,  bei 
denen  ich  den  N.  facialis  ausgerissen  hatte.  Das  ent- 
sprechende Auge  wurde  in  keinem  Falle  trocken,  die 
Thränensecretion  dauerte  fort;  bei  zwei  Kaninchen  ging 
die  Verdunstung  der  Thränen  langsamer  vor  sich  als. 
die  Secretion  und  das  Auge  mit  dem  gelähmten  M.  or- 
bicularis  war  mehr  mit  Thränen  gefüllt  als  ein  normales. 
Die   reflectorischc  Thränenabsonderung  gelang  vollkom- 


*)  Eine  Menge  interessanter  Beobachtungen  welche  auch 
hierher  gehören,  finden  wir  bei  Darwin  (The  expression  of  the  emo- 
tions  in  man  and  animals.  London  1872)  in  den  Capiteln  über  das 
Leiden,  das  Weinen,  das  Lachen. 
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men;  die  Innervation  der  Thränendrase  nach  Aas- 
reissung  des  N.  facialis  bleibt  folglich  angestört. 

Ich  habe  keine  methodischen  Reizangen  des  N. 
ocalomotorius  undN.  abdacens  gemacht  roitder  Absicht, 
in  denselben  Secretionsfasern  zu  suchen.  Ich  kann  nur 
daran  erinnern,  dass  bei  Paralysen  dieser  Nerven  nie 
besondere  Trockenheit  der  Augen  bemerkt  wird,  ob- 
gleich die  Reflexabsonderang  der  Thrftnen  zuweilen 
vielleicht  auch  wenig  gelingt;  meines  Wissens  giebt  es 
keine  Beobachtungen  und  Versuche,  die  fQr  oder  gegen 
eine  solche  Möglichkeit  sprechen. 

Zeitverhältnisse  zwangen  mich  weitere  Modificationen 
und  Erweiterungen  der  Versuche  mir  vorzubehalten  und 
ich  beschränke  mich  jetzt  darauf,  die  obenerwähnten 
Resultate  mitzutheilen,  welche  beweisen,  dass  die  centri- 
fugalen  Bahnen  im  Acte  der  reflectorischcn  Thränen- 
absonderung  aus  dem  verlängerten  Mark  nicht  mit  dem 
Trigeminus,  sondern  höchst  wahrscheinlich  mit  sympathi- 
schen Fasern  austreten,  und  sich  schon  näher  der  Peri- 
pherie an  den  Trigeminus  anschliessen.  —  Was  die  Re- 
flexcentra  betrifft,  welche  am  Acte  der  reflectorischcn 
Thränenabsonderung  thcilnehmen,  so  haben  wir  GrQnde, 
dieselben  auch  in  das  verlängerte  Mark  zu  ver- 
setzen. 

Viele  Versuche  wurden  Hen'n  Professor  Brücke 
demonstrirt  oder  mit  ihm  zusammen  gemacht;  seine 
HtUfe  mit  Rath  und  That  überhaupt  bei  allen  Beschäfti- 
gungen in  seinem  Laboratorium  verpflichtet  mich,  ihm 
meinen  besten  Dank  auszusprechen. 

Zum  Schluss   halte  ich   es  nicht  fttr  Qberflassig   zu 

erwähnen,  dass  die  Exstirpation  des  oberen  Halsganglion, 

welche  vor  der  intracraniellen  Trigeminusdurchschneidung 

gemacht    worden  war,   in  keinem  einzigen  Falle  (unter 

7  Vorsuchen)  die  darauf  folgende  sogenannte  neuropara- 

lytische    Entzündung    der   Hornhaut    vereitelte.     Diese 

4* 
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Versuche  widersprechen  offenbar  denen  von  Sinltzin*), 
welcher  dem  oberen  Halsganglion  trophische  Eigen- 
schaften zuspricht,  indem  er  fand,  dass  nach  Exstir- 
pation  dieses  Ganglion  die  Trigeminusdurchschneidung 
nicht  mehr  die  sogenannte  neuroparalytische  Hornhaut- 
entzündung nach  sich  zieht.  Die  Ursache  des  Gegen- 
satzes seiner  Besultate  zu  den  meinigen  aufzufinden,  ist 
mir  nicht  gelungen. 

Wien  im  Juli  1873. 


*)  Sinitzin.    Centralblatt  f.  d.  med.  Wiss.  1871. 


SiiTOh  welche  Itil&mittel  orientiren  wir  uns  über 
den  Ort  der  gesehenen  Singe? 

Von 
Dr.  Glassen. 

JJie  Antwort  ist  im  Gmnde  sehr  einfach:  Wir  machen 
einen  Schlass  aus  zwei  Prämissen,  der  Grösse  des  Bildes, 
welches  wir  darch  die  Erregung  der  Netzhaut  empfinden 
und  der  Entfernung  des  Dinges,  welche  wir  durch  die 
Innervation  der  Augenmuskeln  kennen  lernen.  DasVer- 
hältniss  zwischen  beiden  Grössen  bestimmt  den  Ort  der 
gesehenen  Dinge  und  giebt  uns  damit  die  Möglichkeit, 
uns  im  Raum  zu  orientiren.  Lernen  wir  durch  die  Inner- 
vation der  Augenmuskeln  die  Entfernung  eines  gesehenen 
Dinges  kennen,  so  kann  das  nur  unter  der  Voraussetzung 
geschehen,  dass  zugleich  die  Richtung,  in  welcher  es  ge- 
sehen wird,  zum  Bewusstsein  kommt 

Dass  das  Sehen  wesentlich  ein  Schlussverfahren  ist, 
ganz  analog  dem  logischen  Schliessen,  welches  sich  nach 
dem  Causalitätsgesetz  vollzieht  und  alle  unsere  geistigen 
Operationen,  bewusste  wie  unbewusste,  beherrscht,  ist  von 
der  empiristischen  Seite  der  Physiologen  erkannt  und 
näher  begründet  worden.  Dagegen  wehren  sich  gegen 
diese  Erkenntniss  noch  immer  die  Forscher,  die  einer 
Dativistischen  Auffassung  huldigen,  und  diejenigen,  welche 
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den  ganzen  Sehact  allein  in  mathemaÜBchen  Rechnungen 
aufgehen  lassen.  Eine  Theorie,  weiche  Alles,  was  uns 
das  Auge  für  das  Sehen  leistet,  also  das  Erkennen  der 
Richtung,  Entfernung,  Grösse  u.  s.  w.  aller  gesehenen 
Objecto,  aus  anatomischen  angeborenen  Eigenschaften 
ableitet,  reicht  heutzutage  nicht  mehr  aus,  um  die  mannig* 
fachen  Thatsachen  zu  erklären,  welche  die  Beobachtung 
über  die  Uebung  und  Entwicklung  und  pathologische 
Störung  des  Sehvermögens  und  aber  die  Combination 
der  Netzhauterregung  mit  Muskelempfindungen  geliefert 
bat  Donders'*')  macht  diesen  Vorwurf  meiner  Meinung 
nach  mit  vollem  Recht  der  Theorie  von  Hering.  Die 
Empiristen  sind  auch  zuweilen  zu  weit  gegangen,  indem 
sie  jede  präformirte  Anlage  leugneten,  und  das  Organ 
der  Gesichtsempfindang  gradezu  als  tabula  rasa  be- 
trachteten, welches  die  Fähigkeit,  irgend  eine  Form  auf- 
zufassen, erst  erwerben  müsse.  Dem  gegenflber  nimmt 
von  Hasner**)  einen  vermittelnden  Standpunkt  ein,  indem 
er  darauf  dringt,  dass  man  nur  aus  beiden,  der  ange- 
borenen Anlage  und  dem,  was  die  Uebung  im  Sehen 
leiste,  eine  genfigende  Erklärung  des  Sehactes  geben 
könne.  Unter  der  angeborenen  Anlage  versteht  er  die 
Fähigkeit  der  Netzhaut,  Lichteindracke  in  einer  bestimmten 
Ordnung  in  der  sogenannten  Projectionssphäre  oder 
reciproken  Netzhaut  zu  empfinden,  und  die  hinzukommende 
Uebung  ist  ihm  die  Combination  dieser  Empfinduqg  mit 
der  Muskelthätigkeit  in  Form  eines  geometrischen  Galcul. 
Es  liegt  in  der  ganzen  Darstellung  der  Theorie  des 
Sehens  von  Hasner  sehr  viel  Bestechendes.  Sie  hat 
vor  der  von  Hering,  welche  auch  in  der  selbstbewussten 
Sicherheit  streng  mathematischer  Deduction  einhergeht, 
noch  das  voraus,  dass  sie  auf  den  Einfluss  der  Uebung 


*)  V.  Grftfe's  Archiv,  17.  2.  p.  6. 

*•)  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Auges.  1873. 
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mit  Hälfe  der  Augenbewegung  und  auf  den  Unterschied 
der  beiden  doch  nicht  ganz  identischen  Netzhäute  grössere 
Rflcksicht  nimmt  Aber  sie  giebt  leider  auch  eines  der 
hervorragendsten  Beispiele  von  der  Täuschung,  in  die 
man  fällt,  wenn  man  rein  mathematische  Begri£fe  und 
Methoden  ohne  Weiteres  an  die  Stelle  von  wirklichen 
Dingen  und  physischen  oder  psychischen  Processen  setzt 
Ich  kann  diesen  Irrtham  nicht  prägnanter  ausdrücken  als 
durch  ein  wörtliches  Citat  aus  von  Hasner's*)  Arbeit  über 
„Sinnenleben  und  Sehen'',  woselbst  es  nach  sehr  vielen 
richtigen  und  werthvoUen  Bemerkungen  heisst:  „So 
geben,  um  ein  Beispiel  anzuführen,  452  Billionen  Zeit- 
intervalle in  der  Sekunde  (einschliesslich  bestimmter 
Wellenlänge  und  Schwingungsdauer)  den  Begriff  Roth. 
Wo  immer  irgend  sich  so  viele  und  solche  Schwingungen 
geltend  machen,  sind  sie  nichts  Anderes  und  können 
nichts  Anderes  sein,  als  dasjenige,  was  wir  roth  nennen/ 
Es  ist  das  leider  weder  logisch  noch  mathematisch, 
sondern  widerspricht  ganz  direct  dem  Satz,  dass  Gleiches 
zu  Gleichem  addirt  immer  nur  wieder  Gleiches  giebt, 
niemals  aber  etwas  qualitativ  Verschiedenes.  Man  ver- 
zeihe mir  den  trivialen  Vergleich,  wenn  ich  jenen  Satz 
für  ebenso  unmöglich  erkläre,  als  dass  vier  Stücke  Geld 
zusammenaddirt  ein  Brod  geben,  wenn  freilich  auch  für 
den  Geniessenden  unter  Umständen  das  Brod  denselben 
Werth  haben  mag  wie  vier  Stücke  Geld.  Diese  voll- 
kommene Identificirung  mathematischer  Begriffe  mit  physi- 
schen Processen  ist  im  folgenden  bei  v.  Hasner  auch 
der  Grund,  dass  er  nichts  weiter  gewinnt  als  einen 
adäquaten  mathematischen  Ausdruck  für  die  Analyse 
des  Sehactes.  Aber  wenn  wir  uns  einstweilen  noch  be- 
sinnen, ehe  wir  unser  ganzes  Sein  und  Thun  für  eine 
reine  mathematische  Abstraction  erklären,  so  müssen  wir 

♦)  1.  c.  p.  7. 
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sagen,  dass  das  Problem,  welches  v.  Hasner  geometrisch 
und  psychologisch  gelöst  za  haben  glaubt,  nur  geometrisch 
aber  nicht  psychologisch  gelöst  ist,  und  das  letztere  ist 
CS  eben,  worauf  es  uns  doch  vor  Allem  ankommt. 

Wenn  man  mit  Recht  behaupten  kann,  dass  man 
alle  Dinge  und  Processe  um  so  besser  verstehen  kann, 
je  mehr  man  mathematische  Rechnung  auf  sie  anzuwenden 
im  Stande  ist,  so  darf  man  doch  niemals  ausser  Augen 
setzen,  dass  die  Mathematik  zunächst  immer  nur  mathe- 
matische Wahrheiten  und  Lehrsätze  enthüllt,  dass  aber 
die  Dinge  und  Processe  selbst  etwas  qualitativ  anderes 
sind,  als  der  Maasstab  mit  dem  sie  verglichen  und  ge- 
messen werden.  Diese  Unterscheidung  strenge  festzu- 
halten ist  uusern  bedeutendsten  Gelehrten  keineswegs 
immer  gelungen,  und  ganz  besonders  ist  ein  Gebiet  wie 
die  Optik,  welches  so  sehr  wie  kaum  ein  anderes  der 
mathematischen  Behandlung  sich  zugänglich  erweist, 
sehr  verlockend,  um  die  Grenze  gelegentlich  zu  ver- 
gessen. 

Wenn  wir  zum  Zwecke  der  Analyse  unsrer  Gesichts 
erscheinungen  mit  mathematischen  Punkten,  Linien  und 
Flächen  rechnen,  so  verschaffen  wir  uns  einen  Einblick 
in  manches  verwickelte  Phänomen,  aber  wenn  wir  in 
weiterem  Fortschreiten  annehmen,  dass  die  Retina  ursprttng  * 
lieh  zu  nichts  weiterem  befähigt  sei,  als  einzelne  leuchtende 
Punkte  wahrzunehmen,  die  erst  durch  Uebung  in  einen 
gegenseitigen  Gonnex  zu  setzen  seien,  so  ist  hier  die 
Ueberschreitung  jener  Grenze  ganz  deutlich  nachweisbar- 
Ein  mathematischer  Punkt  ist  eine  reine  Abstraction 
unseres  Verstandes  und  kann  daher  niemals  die  Nerven- 
substanz unserer  Retina  in  Erregung  setzen.  Der  kleinste 
Licbteindruck,  den  wir  empfinden  können,  mag  derselbe 
nun  dem  Durchmesser  eines  Zapfens  der  Retina  ent- 
sprechen oder  nicht,  ist  immer  eine  messbare  Grösse, 
also  qualitativ  von  einem  mathematischen   Punkt  ver- 
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schieden.  Wird  aber  die  Annahme  nur  darauf  begrQudet, 
da8s  die  Retina  aus  lauter  discreten  Nervenelementen  und 
Fasern  zusammengesetzt  ist,  so  is)t  doch  zun&chst  der 
Beweis  zu  führen,  dass  fiberhaupt  der  Eindruck  eines 
Nervenelementes  jemals  allein  für  sich  percipirt  werden 
könne.  Und  ist  es  etwa  schon  bewiesen,  dass  es  gerade 
ebenso  viel  Nervenfasern  im  Stamm  des  Sehnerven  als 
Zapfen  in  der  Retina  giebt? 

Suchen  wir  uns  in  die  Zeit  unserer  eigenen  frühsten 
Erinnerungen  zu  versetzen,  oder  beobachten  wir  die 
ersten  Sehversuche  neugeborner  Kinder,  oder  analysiren 
wir  die  Berichte  über  glücklich  operirte  blind  Geborne, 
so  müssen  wir  finden,  dass  nicht  leuchtende  Punkte, 
sondern  überhaupt  helle  leuchtende  Gegenstände  die 
erste  Aufmerksamkeit  erregen,  und  zwar  um  so  mehr, 
je  grösser  sie  sind,  und  wenn  sie  sich  bewegen.  Un- 
zweifelhaft kann  ein  Eind  am  ersten  Tage  nach  der  Ge- 
burt einen  hellen  Gegenstand,  der  sich  seinem  Auge 
abwechselnd  nähert  und  entfernt,  mit  fixirenden  Augen 
verfolgen.  Diese  Thätigkeit  findet  mithin  statt,  bevor 
von  einer  Erfahrung,  von  einer  Orientiruug  im  Raum 
und  von  Ausbildung  des  Bewusstseins  die  Rede  sein 
kann.  Sie  kann  nur  zu  Stande  kommen  durch  die  Er- 
regung der  Retina-Elemente,  welche  durch  Nervenfaser* 
Verbindung  auch  im  unbewussten  Zustande  den  Antrieb 
in  den  Muskeln  erregen,  das  Auge  der  leuchtenden  Ur- 
sache zuzuwenden.  So  wirkt  unsere  in  anatomischen  Ver- 
hältnissen präformirte  Anlage  als  ein  Zwang  zum  Er- 
kennen eines  Causalzusammenhanges,  denn  der  unbewusste 
Zweck  jener  Fixirung  leuchtender  Objecte  kann  nur 
der  sein,  das  Object  als  die  Ursache  des  sinnlichen 
Eindruckes  zu  erkennen,  welches  allerdings  erst  durch 
fortgeschrittene  Uebung  gelingt.  Halten  wir  nur  die 
Reihenfolge  fest,  in  welcher  die  einzelnen  Elemente  des 
Sehactes   auf  einander  folgen   müssen,   so  haben   wir 
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immer  das  Primäre,  was  beim  Neugebornen  jeder  Er- 
fahrung voraufgehen  muss,  die  Erregung  der  Retina 
durch  LichteindrQcke,  für  deren  Perccptiou  kein  anderes 
Organ  die  Anlage  besitzt.  Daran  scbliesst  sich  sofort 
die  Innervation  der  Augenmuskeln  zur  Bewegung  des 
Auges  zu  dem  Zwecke,  dass  die  Erregung  länger  dauere 
und  ihre  Ursache  möglichst  deutlich  werde.  Offenbar 
kann  sich  erst  aus  diesen  beiden  voraufgegangenen  Ele- 
menten als  drittes  die  Vorstellung  entwickeln,  denn  ohne 
das  Zusammenwirken  von  Retinabild  und  Muskelinner^ 
vation  ist  kein  Urtheil  ober  Ort,  Grösse  und  Entfernung 
des  Dinges  möglich.  Nicht  aber  liegt  irgend  ein  Grund 
vor,  anzunehmen,  dass  die  Vorstellung  schon  auf  Grund 
der  Retinaerregung  allein  sich  bilden  könne,  und  nun 
als  Zwischenglied  zwischen  Lichtempfindung  und  Fixation 
vermittle.  Dem  widerspricht  die  Thatsache,  dass  alle 
Vorstellungen,  die  wir  durch  das  Gesicht  gewinnen, 
nachweislich  nur  unter  dem  Einfluss  beider  Elemente, 
der  Muskelinnervation  wie  der  Netzhautempfindung  zu 
Stande  kommen,  und  dass  eben  Kinder  und  Operirte 
blind  Gehörne  fixiren,  bevor  sie  Erfahrungen  gemacht 
haben  können.  Viel  einüacher  erklärt  sich  die  Fixations- 
bewegung  durch  die  Verbindung  der  Nervenfasern,  des 
Sehnerven  und  der  Muskeln  im  optischen  Centralorgan 
als  eine  Reflexbewegung. 

Wenn  wir  somit  constatiren,  dass  die  Vorstellung 
oder  das  sinnliche  Anschauungsbild  sich  aus  der  sinn- 
lichen Erregung  von  Netzhaut  und  Augenmuskeln  ent- 
wickelt, indem  es  durch  einen  logischen  Schluss  nach 
dem  Gesetz  der  Causalität  aus  ihnen  gefolgert  wird,  so 
kommt  es  nun  darauf  an,  den  Einfluss  jedes  der  beiden 
sinnlichen  Elemente  möglichst  getrennt  von  einander 
zu  erkennen.  Die  empiristische  Theorie  behauptet,  dass 
die  Retina  allein  fttr  sich  nichts  könne,  als  einzelne 
Lichtpunkte  empfinden,   deren   Zusammenhang  im  Ge- 
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sichtsfeld  erstdorchdieBeziebangen  jedes  einzelnen  empfin- 
denden Elementes  mit  den  Augenbewegnngen  zum  Be* 
wnsstsein  gebracht  werden  könne.  Hat  aber^  die  Zu- 
sammensetzung der  Retina  aus  einzelnen  Stabchen  und 
Zapfen  u.  s.  w.  wirklich  die  Bedeutung,  dass  die  primi- 
tive Empfindung,  welche  durch  sie  erregt  wird,  in  lauter 
einzelne  Lichtpunkte  zerüällt,  sowie  es  etwa  fQr  eine 
geometrische  Abstraction  bequem  ist?  Man  bedenke 
doch,  dass  wir  erstens  überhaupt  keine  geometrischen 
Punkte  sehen,  und  zweitens,  dass  die  Stäbchen  und 
Zapfen  zwar,  wie  MerkeTs  Untersuchungen  gezeigt 
haben,  durch  eine  membranöse  Scheide  isolirt  sind,  aber 
dass  eine  Ganglienzelle  sehr  oft  die  Yerbindungsfäden 
mehrerer  St&bchen  und  Zapfen  vereinigt,  so  dass  also 
da,  wo  aus  dem  physischen  Process  der  Aetherwellen 
Nervenerregung  geworden  ist,  keine  Isolation  der  klein- 
sten Eindrücke  mehr  stattfindet.  Es  muss  offenbar  zur 
Unterscheidung  feinster  Raumgrössen  sehr  vortheilhaft 
sein,  wenn  diese  möglichst  kleine  isolirte  Eindrücke  auf 
die  Nerven  machen,  aber  ehe  diese  Eindrücke  zum  Be- 
wusstsein  kommen,  sind  sie  qualitativ  etwas  anderes, 
Psychisches  geworden,  und  haben  aufgehört  als  Einzel- 
heiten von  selbststandigem  Werth  zu  existiren.  Der 
Satz,  auf  den  es  hier  ankommt,  und  den  ich  schon 
früher  ausgeführt  habe,  ohne  verstanden  worden  zu  sein, 
ist  der,  dass  eine  Netzhautempfindung  gar  nicht 
anders  möglich  ist  als  nur  in  Form  räumlicher 
Ausdehnung«  Die  Fähigkeit,  feine  isolirte  Lichtein- 
drücke zu  bekommen,  wird  in  der  Empfindung  zur  Fähig- 
keit, feine  Baumunterschiede  zu  erkennen. 

Das  ist  die  natürliche  Anlage  der  Netzhaut,  dass 
sie  fähig  ist,  zwar  sehr  feine  Einzelheiten  zu  unterschei- 
den, aber  dieselben  nur  in  ganz  bestimmtem  Zusammen- 
bang mit  einander  zum  Bewusstsein  zu  bringen.  Wir 
haben   keinen  Grund  anzunehmen,   dass   beim  Neuge- 
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borneu,  sobald  zum  ersten  Mal  Licht  ins  Auge  fällt, 
zuerst  nur  einige  Retinaelemcnte  erregt  würden,  im 
Gegentheil  es  ist  nothwendig,  dass  sofort  alle  Stäbchen 
und  Zapfen,  die  vom  Licht  getroffen  werden,  auch  die 
bezfigliche  Nervenerregung  veranlassen,  dass  mithin  sich 
gleich  anfangs  ein  Gesichtsfeld  bildet,  welches  der  Aus- 
dehnung der  erregten  Retina  entspricht.  In  diesem  Ge- 
sichtsfeld aber  erregen  erst  einzelne  hellere  Objecte  die 
Aufmerksamkeit,  und  am  frühesten  dann,  wenn  mau  die* 
selben  der  reizbarsten  Stelle,  der  Macula  lutea  gegen- 
überstellt. Dies  Gesichtsfeld  entspricht  ganz  dem,  was  v. 
Hasn  er  dieProjectionssphäre  jedes  Auges  oder  die  recipro* 
ken  Netzhäute  genannt  hat  Aber  dieser  geometrische 
Ausdruck  ist  nur  eine  Umschreibung  der  Thatsache, 
keine  psychologische  oder  sonstige  Erklärung  und  Be- 
gründung. Wenn  jemand  behaupten  wollte,  dass  diese 
Empfindung  der  Retina,  wenn  sie  unmittelbar  auf  der 
präformirten  Anlage  derselben  beruht,  nothwendig  zuerst 
im  Innern  des  Auges  selbst  localisirt  und  umgekehrt 
gegenüber  den  wirklichen  Dingen  sein  müsse,  dass  aber 
eine  solche  Täuschung  niemals  während  der  Entwicklung 
unsres  Bewusstseins  vorkomme,  so  brauchen  wir  nur 
darauf  hinzuweisen,  dass  die  erste  bewusste  Vorstellung 
erst  die  Folge  aus  der  Comb ination  der  Lichtempfindnng 
mit  der  Muskelthätigkeit  ist,  dass  also  von  jener  Lo- 
kalisation und  Umkehr  der  Bilder  nur  vor  der  Entwick- 
lung der  ersten  Anfänge  des  Bewusstseins  die  Rede  sein 
könne,  dass  sie  folglich  nicht  vorkomme,  weil  sie  ohne 
Bewusstsein  keinen  Sinn  hätte.  Halten  wir  nur  den  ein- 
mal erkannten  Zusammenhang  fest,  wie  aus  den  Ele« 
menten  der  sinnlichen  Erregung,  der  Lichtempfindung 
und  dem  Innervationsgefühl  der  Muskeln,  welche  sich 
durch  anatomische  Verbindung  der  zugehörigen  Nerven- 
fasern mit  einander  combiniren,  die  Anschauung  hervor- 
geht nach  logischen  Gesetzen,  dann  sind  wir  im  Stande, 
ßjrst  durch  die  richtige  Würdigung  der  präformirten  An- 
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läge  der  RetiDa  die  nativistische  und  empiristische,  die 
Projectionstheorie  und  Identitatstheorie  zu  verstehen  und 
zu  ergänzen. 

Es  ist  also  die  Projectionssphäre  oder  das  zu  jeder 
Retina  zugehörige  Sehfeld  nichts  Wirkliches,  sondern  nur 
der  geometrische  Ausdruck  für  die  präformirte  Vorhe- 
dingung,  unter  welcher  unser  Sehorgan  thätig  wird,  wenn 
es  uns  die  Erkenntniss  der  Dinge  um  uns  her  erwerben 
will.  Es  ist  gewiss  nicht  die  angeborne  Eigenschaft 
jedes  Stäbchens  oder  Zapfens  der  Retina,  seine  Licht- 
eindrucke  nothwendig  in  der  Richtung  durch  den  sogen, 
optischen  Mittelpunkt  nach  aussen  zu  projiciren,  denn 
eine  angeborne  Eigenschaft  würde  keine  Ausnahmen  zu- 
lassen, und  doch  kommen  nachweislich  besonders  beim 
seitlichen  und  excentrischen  Sehen  Irrthümer  genug  vor 
über  die  Richtung  der  gesehenen  Dinge.  Diese  Eigen- 
schaft Hesse  sich  auch  überhaupt  gar  nicht  erklären,  da 
die  Richtung,  in  welcher  Dinge  gesehen  werden  mit  zu 
den  Elementen  des  Schlusses  gehört,  aus  denen  das 
Urtheil  über  den  Ort  der  Dinge  hervorgeht,  und  daher, 
wenn  sie  nicht  anatomisch  erklärt  werden  kann,  eine 
psychologische  Erklärung  verlangt.  Eine  mathematische 
Erklärung  ist  nicht  möglich,  weildie  Mathematik  wohl  einen 
adäquaten  Ausdruck  für  gewisse  Thatsachen  geben,  aber 
nicht  ihren  Zusammenhang  nach  der  Causalität  aufklären 
kann.  Also  die  angebornen  Sehrichtungen  Hering's 
können  wir  nicht  gelten  lassen,  sondern  finden  nur  in 
der  Combination  der  Lichteindrücke  mit  Muskelthätigkeit 
das  Motiv  für  unsere  Fähigkeit,  die  Richtung  der  Licht- 
eindrücke zu  bestimmen.  Dass  es  sich  dabei  nicht  um 
das  Contractionsgefühl  der  Muskeln,  sondern  um  eine 
Schätzung  des  Bewegungstriebes,  um  ein  Innervations- 
geffihl  handelt,  halte  ich  für  eine  von  Allen  anerkannte 
und  besprochene  Thatsache.  Dass  aber  das  Resultat 
der  RichtungsbestimmuDg  in  der  Regel  so  ausfällt, 
dass  man   einen  geometrischen  Ausdruck   dafür  finden 
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kann,  wie  die  Projectionssphäre  von  Hasner*s  als  das 
genaue  Oegenbild  der  Retina,  das  ist  die  Folge  davon, 
dass  sich  nicht  einzelne  zusammenhanglose  Lichtein- 
drücke  mit  der  Muskelinnervation  combiniren,  sondern 
ein  durch  die  anatomische  Lage  und  Construction  der 
Retina  bedingtes  räumlich  ausgedehntes  Bild,  welches 
die  empiristische  Theorie  bisher  nicht  anerkennen  wollte. 
Man  hat  meinen  früheren  Ausführungen  in  diesem 
Sinne  wohl  vorgeworfen,  dass  ein  solches  Bild,  welches 
alle  Contouren  der  gesehenen  Gegenstände  perspectiyisch 
enthalten  soll,  undenkbar  sei,  wenn  nicht  die  bestimmte 
Ordnung  aller  darin  enthaltenen  räumlichen  Einzelheiten 
vom  Bewusstsein  erkannt  sei  und  da  eben  dieses  sich 
nicht  eher  entwickelt,  als  bis  die  Muskelthätigkeit  in 
Ucbung  getreten  ist,  die  Muskelthätigkeit  aber  erst  alle 
Lichteindrücke  an  ihrem  richtigen  Ort  lokalisire,  so  sei 
folglich  vor  der  Entwicklung  der  Muskelthätigkeit  und 
des  Bewusstseins  eine  bestimmte  Ordnung  im  Retina- 
bilde unmöglich.  Die  primitive  Thätigkoit  der  Retina 
könne  man  sich  nicht  anders  vorstellen,  als  das  Empfin- 
den einzelner  ungeordneter  Lichtpunkte.  In  diesem  Ein- 
wurf beruht  das  Irrige  auf  der  Verwechslung  von  dem, 
was  im  Sehact  subjective  Anlage  und  objectives  Er- 
kennen ist.  Ich  gebe  zu,  dass  man  sich  die  primitive 
Retinaempfindung  nicht  als  zum  Bewusstsein  gekommenes 
und  erkanntes  Bild  vorstellen  darf,  es  darf  nur  als 
Motiv  zum  Erkennen  von  Objecten,  als  einen  in  unsrer 
Anlage  begründeten  Trieb  aufgefasst  werden,  gerade  so, 
wie  es  von  dem  Muskelgefflhl  bereits  nachgewiesen  ist. 
Es  dient  auch  vor  der  Entwicklung  des  Bewusstseins 
als  Richtschnur  für  die  Thätigkeit  der  Muskeln,  welche 
sich  absolut  nicht  zu  der  Genauigkeit  entwickeln  könnte, 
die  wir  als  Augeumass  bewundern,  wenn  nicht  jede  Be- 
wegung so  sehr  genau  durch  die  feinen  Unterschiede  in 
der  Netzhautempfindung  bestimmt   würde.     Das  ist  ja 
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gewiss,  dass  die  Begriffe  von  rechts,  links,  oben  und 
unten  in  dem,  was  wir  sehen,  erst  durch  Uebung  im 
Gebrauch  der  Augen  sich  ausbilden  können;  daher  kann 
die  bestimmte  Ordnung  aller  Einzelheiten  in  der  primi- 
tiven Betinaempfindung  nichts  anders  bedeuten,  als  die 
unverrückbare  Stellung  aller  erregten  Ncrvenelemente 
gegen  und  unter  einander,  wobei  dann  sofort  einleuchtet, 
wie  gross  der  Vortheil  sein  muss,  wenn  zum  ersten 
Mal  ein  fester  Punkt  als  Centrum  für  die  erste  Raum- 
anschauung benutzt  wird,  zu  welchem  alle  andern  in 
unveränderlichem  Verhältniss  stehen.  Wegen  dieser  her- 
vorragenden Bedeutung  für  das  Orientiren  im  Raum  ist 
die  Macula  lutea  durch  natürliche  Anlage  der  reizbarste 
Theil  der  Retina.  Ohne  diese  Anlage  der  Retina,  die  sich 
in  der  primitiven  Empfindung  als  ein  Trieb  zum  deutlichen 
Sehen  und  zum  Orientiren  im  Raum  ausspricht,  könnten 
die  Muskeln  allein  niemals  Ordnung  in  die  räumliche 
Anschauung  bringen,  die  sich  die  empiristische  und 
Projectionstheoric  als  ein  Chaos  zusammenhangloser 
Lichtpunkte  vorstellt. 

Warum  sträubt  sich  aber  die  empiristische  Theorie 
gegen  die  Anerkennung  des  räumlichen  Zusammenhangs 
aUer  Einlzeheiten  im  Retinabilde  vor  der  Erfahrung,  die 
wir  durch  Muskelfibung  gewinnen?  Es  sind  doch  auch 
schon  eine  Menge  von  pathologischen  Beobachtungen 
vorgebracht  worden,  die  beweisen,  dass  Störungen  der 
Innervation  der  Muskeln  niemals  den  Zusammenhang 
des  Retinabildes  in  sich  unterbrechen,  sondern  stets  nur 
Täuschungen  über  die  Lage  des  ganzen  Gesichtsfeldes 
mit  ungestörtem  inneren  Zusammenhang  veranlassen; 
dass  dagegen  alle  Unterbrechungen  oder  Verzerrungen 
der  Contouren  des  Retinabildcs  stets  durch  Lagcverände- 
lUDgen  der  nervösen  Retinaelemente  bedingt  werden.  Es 
ist  dies  wirklich  eine  reiche  Auswahl  von  Bestätigungen 
der  oben  aufgeführten   Theorie,  denen  höchstens  das 
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fehlt,  dass  sie  nicht  von  Physiologen  auf  experimentellem 
Wege  hervorgerufen  sind.  Aber  es  mass  ein  tieferer 
Grund  sein,  der  bis  jetzt  die  Physiologen  abgehalten 
hat,  den  Process  des  Sehaktes  so  aufzufassen,  wie  ich 
es  auseinandergesetzt  habe.  Ich  vermuthe,  dass  es  die 
Ueberlegung  ist:  Sehen  ist  ein  psychischer  Process,  ver- 
wandt mit  dem  bewussten  Denken,  und  Denken  und 
Ausdehnung,  diese  zwei  unvergleichbaren  Begriife,  die  zu 
allen  Zeiten  das  Problem  veranlasst  haben,  wie  wir 
überhaupt  die  Dinge  dieser  Welt  erkennen  können,  sie 
dürfen  nicht  vereinigt  gedacht  werden  in  einem  psychi- 
schen Process,  wie  die  Betinaempfindung  ist.  Nun  denn, 
diese  Ueberlegung  ist  es,  die  in  meine  frühern  Arbeiten 
viel  von  der  Kantischen  transcendentalen  Aesthetik  hinein- 
gebracht hat,  was  ich  hier  sorgfältig  vermeiden  will, 
weil  gerade  das  wahrscheinlich  die  Veranlassung  wurde, 
dass  man  meine  Absichten  nicht  verstanden  hat.  Ich 
will  nur  kurz  andeuten:  Kant  hat  die  Entdeckung  ge- 
macht, dass  unser  Geist  der  Erkenntniss  der  Welt  gegen- 
über sich  nicht  als  tabula  rasa  verhält,  in  welche  die 
Eindrücke  der  Dinge  nur  so  eindringen  könnten,  sondern 
dass  er  mit  gewissen  Anlagen  von  Natur  ausgerüstet 
ist,  welche  den  äusseren  Eindrücken  eine  ganz  be- 
stimmte Form  geben.  Als  solche  Änschauungsformen 
erscheinen  zunächst  Raum  und  Zek.  Alles  Andere,  was 
damit  zusammenhängt,  können  wir  hier  bei  Seite  setzen. 
Aber  es  heisst  nun  nichts  Anderes,  als  die  weitere,  ein- 
gehende Begründung  dieser  Ean tischen  Entdeckung, 
wenn  wir  nachweisen,  dass  in  den  Elementen,  aus  denen 
die  Anschauung  hervorgeht,  d.  h.  in  der  Erregung 
unserer  Sinnesorgane  und  specicll  des  Auges  die  Forno 
räumlicher  Ausdehnung  als  natürliche  Anlage  gegeben 
ist.  Wäre  die  Betinaempfindung  ein  rein  psychischer 
Process,  so  könnte  mau  noch  Einwendungen  machen, 
aber   es   ist  ja  der  elementare    \'organg,    in    welchem 
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physische  Bew^guDg  in  psychische  Erregung  umgesetzt 
wird,  und  muss  daher  ein  psychophysischer  Process  ge- 
nannt werden.  Die  rein  psychische  oder  logische  Thätig- 
keit  beginnt  im  Sehacte  erst,  indem  wir  die  Elemente 
der  Retinaerregung  und  Muskelinnervation  zu  einem 
Schluss  zusammenfassen.  Wenn  wir  aber  nur  daran 
festhalten,  dass  die  primitive  Retinaempfindung  als 
psychophysisches  Motiv  zum  Sehen  dem  Sehen  selbst 
vorausgeht,  so  steht  nicht  nur  nichts  im  Wege,  ihr  diejenige 
Form  zuzugestehen,  die  Helmhol tz  das  subjective  Seh- 
feld nennt,  sondern  das  ist  sogar  der  einzige  Weg,  auf 
welchem  wir  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen  uns 
klar  machen  können. 

Yon  diesem  Standpunkt  aus  sehen  wir  leicht  ein, 
warum  sich  die  sogen.  Identitfttstheorie  und  die  Pro- 
jectionstheorie  noch  immer  so  unvermittelt  und  verst&nd- 
nisslos  gegenQberstehen.  Leider  habe  ich  es  schon  ein- 
mal auseinandergesetzt,  aber  weil  Donders  in  seiner 
Arbeit  (die  Projection  der  Gesichtserscheinungen  nach 
den  Richtungslinieu)  keine  Notiz  davon  genommen  hat, 
so  muss  ich  es  nochmals  und  wo  möglich  klarer  wieder- 
holen. Ein  öfter  besprochenes  Beispiel  diene  zur  Er- 
läuterung. Hering  beobachtet,  dass  zwei  gleich- 
grosse  Münzen,  die  er  vor  sich  auf  den  Tisch  legt, 
so  dass  sie  nicht  weiter  auseinanderliegen,  als  der  Ab- 
stand seiner  beiden  Augen  beträgt,  ihm  in  ein  Bild  ver- 
schmelzen, wenn  er  jede  derselben  gegenüber  der  ma- 
cula  lutea  eines  Auges  bringt  Vereinigt  er  die  beiden 
Bilder  mit  parallelen  Sehachsen,  so  erscheint  ihm  das 
vereinigte  Bild  grösser,  vereinigt  er  sie  mit  gekreuzten 
Sehachsen  durch  convergirendes  Schielen,  so  erscheint 
ihm  dasselbe  kleiner,  ohne  dass  er  dabei  einen  Irrthum 
über  die  Entfernung  der  Münzen  von  seinen  Augen  be- 
merkt. Er  schliesst  daraus,  dass  zur  Bestimmung  der 
Entfernung   eines  gesehenen  Dinges  die  Stellung   der 

T.  Oraefe's  Archl?  f.  OphUialmolorie  XIX,  3.  5 


66 

Sehachsen  ganz  einflusslos  ist.  Urtheil  aber  Grösse  und 
Entfernung  gesehener  Dinge  hängt  allein  von  der  Grösse 
des  Netzbautbildes  und  der  voranfgegangenen  Erfahrang 
ab,  die  Richtung,  in  der  wir  die  Dinge  sehen,  ist  unab* 
änderlich  angeboren.  Man  wird  mir  an  diesem  Orte 
wohl  erlassen,  die  zahlreichen  in  ähnlichem  Sinne  ange- 
stellten Experimente  des  fleissigen  Forschers  aufzuzählen. 
Es  handelt  sich  hier  nur  darum,  an  einem  möglichst 
einfachen  Beispiel  den  Siun  der  ganzen  Hering'schen 
Theorie  klar  zu  machen.  Ganz  entgegengesetzt  beweist 
Donders  durch  zahlreiche  Experimente,  dass  die  ge- 
sehenen  Dinge  wirklich  da  liegen,  wo  unsere  Sehachsen 
sich  schneiden,  dass  mithin  die  Localisation  der  Ob- 
jecte  (die  Projection  der  Netzhautbilder)  abhängig  ist 
von  der  Stellung  unsrer  Sehachsen,  und  gerade  jener 
Versuch  mit  den  beiden  neben  einander  gelegten  Münzen, 
hat  für  ihn  ganz  entschieden  das  Resultat,  dass  das  ver- 
einigte Bild  bei  Kreuzung  der  Sehachsen  vor  die  Tisch- 
platte hervor  und  näher  zu  treten  scheint,  bei  parallelen 
Sehlinien  aber  sich  weiter  entfernt.  Von  der  Verände- 
rung der  scheinbaren  Grösse  hat  er  auch  zugleich  Notiz 
genommen.  Die  Lösung  des  Widerspruchs  liegt  nur  in 
der  Analyse  des  psychologischen  Processes.  Die  Locali- 
sation eines  Sehobjectes  ist  ein  Schluss  aus  der  Grösse 
seines  Netzhautbildes  und  der  Entfernung,  die  wir  durch 
das  Innervationsgefühl  der  Muskeln  kennen  lernen. 
Willkürlich  ist  es,  ob  man  das  eine  oder  andere  dieser 
beiden  Elemente  beim  physiologischen  Experiment  vor- 
zugsweise beobachten  will  oder  nicht.  Unmöglich  ist  es 
bei  gleichbleibender  Entfernung  des  Objectes  einen 
Unterschied  seiner  Bildgrösse  zu  beobachten,  wenn  nicht 
das  Innervationsgefühl  der  Muskeln  gerade  das  falsche 
Urtheil  veranlasst  Denn  das  Netzhautbild  selbst  hat  ja 
seine  Grösse  nicht  verändert.  Sah  Hering  bei  seiner  Ver- 
schmelzung der   beiden    Bilder   eine  Veränderung   der 
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Grösse,  so  wirkten  bei  ihm  die  ConyergeQzgefÜhle 
der  Muskeln  ebenso  wie  bei  jedem  andern,  nur  dass  er 
nicht  darauf  achtete,  aus  Vorliebe  fflr  seine  Erklärung 
aller  optischen  Erscheinungen  aus  dem  Netzhautbild 
allein.  Man  kann  also  nicht  die  Vennuthung  von  Helm- 
boltz  und  Donders  rechtfertigen,  dass  bei  Hering 
die  ConvergenzgefQhle  besonders  wenig  ausgebildet  seien, 
seine  eigene  Darstellung  beweist,  dass  sie  ganz  normal 
bei  ihm  den  Sehact  influiren,  aber  er  hat  seine  Ä.uf' 
merksamkeit  nicht  darauf  gerichtet  Er  bleibt  freilich 
fflr  viele  Erscheinungen  die  Erklärung  schuldig,  und 
namentlich  dafttr,  wie  wir  denn  die  Erfahrung  machen 
können,  welche  überall  unser  Sehen  bestimmt  und  leitet 
und  das  gerade  wäre  die  Aufgabe  gewesen,  die  eine 
Theorie  des  Sehens  lösen  soll. 

Es  ist  doch  ganz  klar,  dass  wir  die  Grösse  eines 
Netzhautbildes  recht  gut  der  andrer  Netzhautbilder  ver- 
gleichen können,  ohne  im  mindesten  dabei  nach  der 
Grösse  des  Dinges  zu  fragen,  von  welchem  die  Netz- 
hautbilder herrühren.  Ich  halte  z.  B.  die  flache  Hand 
in  8  Zoll  Entfernung  vor  ein  Auge,  während  das  andere 
geschlossen  ist,  und  beobachte,  wie  viel  von  dem  Bilde 
des  gegenüberliegenden  Hauses  von  dem  Bilde  der  Hand 
verdeckt  wird,  indem  ich  das  Bild  der  Hand  auf  das 
Haus  an  der  andern  Seite  der  Strasse  projicire.  Es  fällt 
mir  dabei  gar  nicht  ein,  einen  Vergleich  zwischen  der 
Grösse  des  Hauses  und  der  Hand  zu  ziehen,  obwohl 
vielleicht  die  Hälfte  des  Hauses  durch  die  Hand  verdeckt 
wird.  Bichteich  den  Blick  aber  auf  das  Haus,  so  erscheint 
mir  die  excentrisch  gesehene  Hand  grösser;  fixire  ich  die 
Hand,  so  erscheint  mir  das  Haus  kleiner,  als  wenn  ich  es 
fixire.  Da  sich  das  Netzhautbild  selbst  nicht  geändert  hat, 
so  muss  ein  psychologisches  Motiv  dieser  Erscheinung 
zu  Grunde  liegen.  Hering  erklärt  dasselbe  so,  dass  er 
behauptet:   wir  machen  das  fixirte  Object,  dessen  wirk« 
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liehe  Grösse  wir  aus  Erfahrung  kennen,  zum  Massstab 
für  die  Grösse  aller  gleichzeitig  im  Sehraum  erscheinen- 
den Dinge.  Anstatt  dieser  Erklärung  wäre  es  wichtiger 
gewesen,  wenn  er  d  ese  Erscheinung  benutzt  hätte,  um 
daraus  den  Weg  zu  erklären,  auf  welchem  wir  zu  der 
Erfahrung,  die  er  voraussetzt,  gelangen.  Ich  leugne 
vollständig,  dass  wir  bei  diesem  Versuch  die  Grösse  der 
Hand  als  Massstab  gebraachen,  um  die  Grösse  des  Hauses 
zu  beurtheilen,  oder  umgekehrt.  Das  Grösser-  und  Kleiner- 
Erscheinen  der  Bilder  der  Hand  und  des  Hauses 
bei  wechselnder  Fixation  ist  keine  Beurtheilung  der 
wirklichen  Grösse  beider  Objecte,  sondern  ist  nur  ein 
Motiv,  welches  wir  benutzen  können  zur  Beurtheilang 
der  Grösse,  wenn  wir  wollen,  welches  wir  aber  in  diesem 
Falle  nicht  dazu  benutzen,  sondern  selbst  als  eignes 
Phänomen  studiren.  Es  entspringt  aus  dem  Innervations- 
gefühl  der  Muskeln,  welche  sich  bei  der  wechselnden 
Fixation  des  Hauses  und  der  Hand  bald  für  eine 
grössere,  bald  für  eine  geringere  Entfernung  einrichten. 
Das  Gefühl,  welches  der  Fernstellung  entspricht,  com- 
binirt  mit  dem  Netzhautbild  der  nahegelegenen  Hand, 
lässt  uns  die  Hand  grösser  erscheinen,  als  wenn  wir  sie 
mit  dem  richtig  der  Entfernung  entsprechenden  Inner- 
vationsgefühl  fixiren,  weil  das  Urtheil  über  ihre  Grösse 
ein  Schluss  ist  aus  dem  Innervationsgefühl  der  Muskeln 
und  der  Grösse  des  Netzhautbildes.  Das  Muskelgefühl 
ist  gleich  einem  Trieb,  das  Bild  in  solche  Entfernung 
zu  setzen,  wie  sie  der  Stellung  des  Auges  entspricht 
Würde  die  Hand,  ohne  ihre  Bildgrösse  auf  der  Netzhaut 
zu  ändern,  in  der  Entfernung  des  Hauses  gesehen,  so 
wäre  sie  eine  wirkliche  Riesenhand.  Dass  wir  nicht 
vollkommen  in  diese  Täuschung  verfallen,  davor  schützt 
uns  wohl  das  unserer  Eenntniss  zu  sehr  widersprechende 
Besultat,  was  in  diesem  Fall  dabei  herauskommen  würde, 
also  die  Erfahrung,  die  wir  durch  solche  Schlüsse  vor* 


her  schon  gewonnen  haben.    Nichtsdestoweniger  ist  das 
Motiv,    welches   die   Muskeln   zam   Sehacte  beitragen, 
deutlich  zu  beobachten,   indem  uns  die  Hand  sehr  viel 
grösser  erscheint  bei  der  Augenstellung  für  die  Feme. 
Machen    wir   ganz    dasselbe   Experiment   mit  Objecten, 
von  denen  wir  keine  Kenntniss  durch  voraufgegangene 
Erfahrung  haben,  so  wird  die  Täuschung  über  die  Grösse 
der  Objecte  vollständig.    Das  können  wir  freilich  nicht 
jeden  Augenblick,   sondern  nur  dann,  wenn  wir  die  Ge- 
legenheit  benutzen,   die   sich   uns  in  dem  Augenblick 
bietet,    wo  wir  irgend   ein  neues  unbekanntes   Object 
sehen.    Wenn  wir  z.  B.  das  subjective  Nachbild  einer 
Kerzenflamme,  welches  wir  uns  bei  einem  Abstand  der 
Flamme  von  2  Fuss  von  unserm  Gesicht  erzeugt  haben, 
mit  einer  Augenstellung,  die  auf  10  Fuss  accommodirt 
ist,  betrachten,  also  auf  eine  Wand  projiciren,  die  10  Fuss 
entfernt  ist,  so  erscheint  es  ungefähr  5  mal  grösser  als 
die   Kerzenflamme    war,    weil  dasselbe  gleichgebliebene 
Netzhautbild  mit  einer  Innervation  für  eine  5  mal  grössere 
Entfernung  combinirt   wird.    Man  kann  sogar  ganz  ob- 
jectiv  messen,  dass  sich  das  genau  so  verhält,  wenn  man 
an    der  Wand,   auf  welche  mau  das  Nachbild  projicirt, 
eine  Scala  anbringt  und  abmisst,  wie  viel  Theile  dieser 
Scala   von   dem  Nachbild  verdeckt  werden.     Eine  Ker- 
zenflamme von  etwa  1  Zoll  Höhe,  in  2  Fuss  Distance 
fixirt,    erscheint    als    Nachbild    in    10  Fuss    Distance 
5  Zoll   gross,   d.  h.   sie  deckt   auf  der  Scala  wirklich 
eine  Fläche  von  5  Zoll  Höhe.    Das  Nachbild  accommo- 
dirt seine  Grösse  vollständig  derjenigen  Entfernung,  in 
welche  wir  es  durch  die  Stellung  unserer  Augen  projiciren 
wollen,  weil  es  keinen  festen  Ort  im  Baum  hat,  vielmehr 
dieser  ihm  ganz   durch  unsre  Muskeln  angewiesen  wird. 
Anders  Ist  es  beim  objectiven  Sehen,  da  müssen  sich 
die  Muskeln  dem  Ort  des  Objectes  anpassen,  und  der 
Scbluss  aus  dem  Muskelgefühl  und  der  Grösse  des  G^^ 
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sichtswinkels  fflhrt  uns  zum  objectiveu  ürtheil  fiber 
Ort  und  Grösse  des  Objectes.  Der  Schluss  ist  in  der 
That  gleich  einer  trigonometrischen  Rechnung,  in  welcher 
der  Gesichtswinkel  durch  das  Netzhautbild  und  die 
Länge  der  Seiten  durch  das  InneryationsgefÜhi  der 
Muskeln  gegeben  ist,  und  gefunden  wird  die  Grösse 
des  wirklichen  Objectes,  welches  dem  Netzhautbild  zu 
Grunde  liegt. 

Das  Netzhautbild,  welches  dem  objectiven  Sehen 
dient,  bedeutet  psychologisch  die  Erregung  der  Seele, 
durch  welche  sie  eine  Fähigkeit  erh&lt,  Formen  aufzu- 
fassen und  zugleich  den  Trieb,  die  Ursache  dieser  Formen 
zu  erkennen.  Dieser  Trieb  verbunden  mit  dem  Trieb, 
der  aus  dem  Innervationsgei&hl  der  Muskeln  entspringt, 
und  auf  die  Erkennung  des  Ortes  und  der  Entfernung 
jener  Formen  gerichtet  ist,  setzt  die  Seele  in  den  Stand, 
zu  Urtbeilen  über  die  Objecto  zu  gelangen,  d.  h.  die- 
selben zu  sehen. 

Es  erhellt  nun  auch  von  selbst,  was  wir  von  dem 
Worte:  „Projiciren  der  Netzhautbilder*'  zu  halten  haben. 
Im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  projiciren  wir  ledig- 
lich die  subjectiven  Nachbilder,  wenn  wir  ihnen  irgend 
einen  Platz  durch  Verbindung  mit  einem  wirklichen 
Object  im  Raum  anweisen,  oder  indem  wir  sie  in  der 
Luft  schweben  lassen,  da,  wo  unsere  Sehachsen  sich 
schneiden.  Im  geometrischen  Sinne  kann  man  das  Wort 
ausserdem  auch  anwenden,  wenn  wir  beobachten,  wie 
viel  ferner  gelegene  Objecto  von  einem  nahe  vorgehaltenen 
verdeckt  worden,  z.  B.  wie  viel  von  dem  Haus  jenseits, 
der  Strasse  von  meiner  Hand  verdeckt  wird.  Dann  darf 
man  sagen,  dass  die  Hand  auf  das  Haus  projicirt  wird. 
Beim  normalen  Sehen  hat  sich  aber  die  Thätigkeit  der 
Muskeln  dem  Einfluss  des  Netzhautbildes  unterzuordnen. 
Die  Stellung  der  Augen  hat  sich  danach  zu  richten, 
dass  die  Macula  lutea  beider  Augen  dem  Object  gegen- 


71 

übersteht,  welches  gesehen  werden  soll;  da  aber  die 
Bichtang,  in  der  die  Lichtstrahlen  von  den  Objecten  in 
unser  Auge  fallen,  nicht  von  uns  abh&ngt,  sondern  von 
den  wirklichen  Raumverh&ltnissen  um  uns  her  und  speciell 
von  der  Lage  des  Sehobjectes  zu  unserm  Gesicht,  so 
können  wir  nicht  sagen,  dass  wir  unserm  Gesichtsein- 
druck durch  Abb  Muskelgefühl  seine  Stellung  im  Raum 
anweisen.  Vielmehr  verhalten  wir  uns  nur  receptiv  in 
Bezug  auf  den  Lichteindruck.  Nach  der  Richtung,  in 
welcher  der  Eindruck  kommt,  regeln  wir  die  Stellung 
der  Augen;  und  durch  das  Gefühl  des  Bewegungstriebes, 
welches  dabei  in  den  Muskeln  entsteht,  beurtheilen  wir, 
ob  die  Ursache  des  Lichteindruckes  weiter  oder  näher 
entfernt  ist.  Wenn  wir  dann  uns  geübt  haben,  das  Ver- 
hältniss  der  Grösse  des  Lichteindruckes,  also  der  Netz- 
hautbilder zu  der  Entfernung,  auf  die  wir  die  Sehachsen 
einstellen,  richtig  zu  beurtheilen,  so  erkennen  wir  den 
richtigen  Ort  der  Objecto.  Wo  diese  Uebung  aber  fehlt, 
da  kommen  Täuschungen  im  Sehen  vor,  wie  wir  auch 
als  Erwachsene  und  vielerfahrene  Männer  oft  erleben, 
sobald  wir  in  einen  Raum  treten,  dessen  Dimensionen 
unsere  Gewohnheit  zu  sehr  überschreiten.  Man  kann 
aber  ein  solches  Beurtheilen  eines  Verhältnisses,  dessen 
Gründe  rein  in  uns  liegen,  gewiss  nicht  Projiciren  des 
Netzhautbildes  nennen. 

Was  beweisen  denn  die  Versuche  von  Benders  über 
die  Projection  der  Gesichtserscheinungen  nach  den 
Richtungslinien?  Ein  direct  gesehener  Punkt  zeigt  sich 
da,  wo  die  willkürliche  Bewegungsinnervation  die  Gesichts: 
linien  zur  Kreuzung  bringt;  für  die  indirect  gesehenen 
Punkte  gilt,  dass  sie,  sobald  sie  binoculär  einfach  er- 
scheinen, im  Krenzungspunkt  der  Richtungslinien  liegen. 
Diese  Resultate  sind  ganz  unanfechtbar,  aber  folgt  etwa 
aus  ihnen,  dass  die  Localisation  aller  Objecto  im  ge- 
sehenen Raum  nur  und  allein  von  unserer  willkürlichen 
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BeweguDgsinnervation  abhftngt?  Man  hat  im  Gegentheil 
das  Recht,  den  Satz  umzakehren:  unsere  willkflrlicbe, 
aber  doch  unter  normalen,  gewöhnlichen  Verhältnissen 
ohne  bewusste  Absicht  ausgeführte  Bewegung  un^  das 
davon  abhängige  InnenrationsgefÜhl  richtet  sich  nach  der 
Lage  der  gesehenen  Objecto  im  Raum.  Wenn  wir  nicht 
das  Verhältniss  zwischen  Gesichtswinkel  des  gesehenen 
Objectes  und  dem  Innervationsgefühl  der  Muskeln  richtig 
erkennen,  so  bekommen  wir  keine  richtige  Localisation 
des  Objectes.  Um  dies  experimentell  zu  bestätigen,  eli- 
minire  man  aus  dem  Versuch  die  eine  der  beiden  Be- 
dingungen, aus  denen  wir  das  Urtheil  über  den  Ort  eines 
Dinges  erhalten.  Also  zunächst  können  wir  Donders' 
Versuche  heranziehen,  in  denen  er  die  Möglichkeit,  den 
Gesichtswinkel  zu  schätzen,  auf  ein  Minimum  reducirte, 
indem  alle  Vergleichsobjecte  durch  die  Dunkelheit  des 
Raumes  ausgeschlossen  wurden  und  als  Beobachtungs- 
object  ein  kleiner,  durch  schnell  auf  einander  folgende 
Inductionsfunken  hervorgebrachter  Lichtpunkt  diente,  der 
die  umliegenden  Gegenstände  nicht  erhellte.  Der  Funke 
befand  sich  in  wechselnder  Entfernung,  aber  stets  inner- 
halb des  Bereichs  der  Hand,  so  dass  durch  den  tastenden 
Zeigefinger  der  Ort  aufgesucht  werden  konnte,  auf  welchem 
jedesmal  der  Lichtpunkt  erschien.  In  einer  grösseren 
Reihe  von  Versuchen  verschiedener  Personen  über  die 
Genauigkeit,  mit  welcher  auf  diese  Weise  der  Ort  des 
Lichtpunktes  vom  Finger  gezeigt  wurde,  ergab  sich,  dass 
durchschnittlich  der  Finger  etwas  mehr  als  1  Centimeter 
an  dem  wirklichen  Orte  vorbei  zeigte.  In  diesem  Re- 
sultat liegt  nun  wohl  der  Beweis,  dass  das  Innervations- 
gefühl der  Augenmuskeln  dazu  beiträgt,  uns  den  Ort 
der  gesehenen  Gegenstände  beurtheilen  zu  lassen,  denn 
es  war  überhaupt  kein  anderes  Hülfsmittel  des  Sehaktes 
in  dem  Versuche  zugelassen,  aber  es  liegt  auch  der  ganz 
stringente  Beweis  darin,  dass  nicht  dies  Innervationsge- 
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tthl  gäüz  allein  im  gewöhnlichen  Sehen  die  Objecte 
localisirt,  denn  ein  Irrthani  von  1  Centimeter  Abweichung 
innerhalb  des  Bereichs  des  menschlichen  Arms  wflrde 
im  normalen  Sehen  immer  schon  eine  auffallende  Störung 
veranlassen,  wie  sie  uns  gewöhnlich  nicht  vorkommt. 
Nun  deutet  Donders  allerdings  noch  einige  HQlfsmittel 
an,  welche  den  Gonvergenzgef&hlen  zu  Hülfe  kommen, 
als  perspectivische  Projectionen  mit  Licht  und  Schatten, 
die  correspondirenden  Neigungen  der  liferidiane  und  die 
Parallaxen,  aber  es  ist  ihm  vor  Allem  die  Vorstellung 
und  die  bereits  erworbene  Eenntniss  der  Dinge,  welche 
sich  liarmonisch  mit  den  Gonvergenzgefubicn  vereinigt, 
während  ich  behaupte,  dass  ein  jeder  Vorstellung  und 
Er&hrung  voraufgehendes  Netzhautbild  erst  im  Verein 
mit  den  ConvergenzgefQhlen  die  Vorstellung  erzeugt. 

Entfernen  wir,  um  dies  zu  beweisen,  aus  dem  Ver- 
suche jedes  Motiv,  welches  zu  einer  vernünftigen  Vor- 
stellung von  dem  Sehobject  führen  könnte,  indem  wir 
mit  Nachbildern  experimentiren,  von  denen  wir  von 
vom  herein  wissen,  dass  sie  kein  fixirtes  Object  zur  Ur- 
sache haben.  Haben  wir  z.  B.  das  Nachbild  einer  Kerzen- 
flamme in  der  Mitte  unsrer  beiden  Netzhäute  erzeugt, 
so  können  wir  es  projiciren  in  jede  beliebige  Entfernung, 
wo  immer  ein  anderes  Object  sich  findet,  welches  wir 
mit  dem  Nachbild  verbinden  wollen.  Z.  B.  Donders 
pflegt  das  Nachbild  einer  Flamme  auf  eine  nicht  brennende 
Kerze  zu  versetzen,  und  sieht  es  scheinbar  grösser 
werden,  sobald  er  sich  von  der  Kerze  entfernt,  und  kleiner, 
wenn  er  sich  ihr  nähert.  Wenn  man  es,  wie  oben  er- 
wähnt wurde,  in  eine  5mal  grössere  Entfernung  versetzt 
als  die  wirkliche  Flamme,  von  der  es  stammt,  so  er- 
scheint es  5mal  grösser  als  diese.  Genug,  es  ist  unmög- 
lich, die  wirkliche  Grösse  eines  Nachbildes  zu  bestimmen; 
dieselbe  ist  ganz  von  unsrer  Willkür  abhängig,  je  nach- 
dem wir  es  in  grössere  oder  geringere  Entfernung  ver- 
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setzen.  So  sehr  nun  bei  diesem  Projiciren  in  wechselnde 
Entfernung  unsere  Gonvergenzgefühle  mitwirken  müssen« 
so  dQrfen  wir  doch  nicht  schliessen,  dass  diese  allein 
zu  bestimmen  haben  über  die  Entfernung  und  Grösse 
des  Nachbildes.  Denn  diese  lässt  sich  in  der  jedesmaligen 
Lage,  in  die  wir  es  willkürlich  verpetzen,  genau  nach 
den  Objecten  messen,  auf  welche  es  projicirt  wird,  so 
dass  wir  sogar  auf  einer  Scala,  die  wir  als  Projections-. 
fläche  benutzen,  die  scheinbare  Grösse  ablesen  können. 
W&re  das  Convergenzgefühl  die  alleinige  Ursache  der 
Entfernung  und  mithin  der  Grösse  des  Nachbildes,  so 
mfisste  nach  Donders'  Versuche  bei  diesem  Abmessen 
in  einer  Entfernung  über  5  Fuss  mindestens  ein  Irrthum 
von  mehreren  Centimetern  in  der  Ausdehnung  der  Nach- 
bilder häufig  vorkommen,  aber  nichts  ist  genauer  mög* 
lieh,  als  in  jeder  beliebigen  Entfernung  abzulesen,  wie 
viel  Theilstriche  der  Scala  von  dem  Nachbilde  jedesmal 
bei  fester  Fixation  verdeckt  werden.  Die  Grösse  des 
Nachbildes  hängt  also  ab  von  dem  Vergleich  derselben 
mit  andern  objectiven  Netzhautbildern.  Die  Entfernung 
ist  mit  dem  Urtheil  über  die  Grösse  zugleich  gegeben 
und  das  Convergenzgefühl  passt  sich  derselben  an. 

Wenn  man  über  diese  Erscheinung  einen  Moment 
nachdenkt,  so  wird  man  sofort  sagen,  dass  dies  auch 
gar  nicht  anders  sein  könne,  denn  schon  die  physikalischen 
Bedingungen  des  Nachbildes,  die  ganz  von  uns  unab- 
hängig sind,  verlangen  es  so,  dass  es  genau  so  viel  Ob- 
jecte  verdecken  muss,  als  in  den  .zugehörigen  unabänder- 
lichen Gesichtswinkel  zu  liegen  kommen.  Aber  warum 
hat  man  denn  nicht  beim  objectiven  Sehen  auch  schon 
längst  diese  psycho-physischen  von  unsrer  Willkür  unab- 
hängigen Bedingungen  des  Netzhautbildes  anerkannt? 
Wahrscheinlich  weil  man  immer  wieder  und  wieder  beim 
physiologischen  Experiment  das  Beobachten  der  Netz- 
bautbilder  zum  Zwecke  des  Experimentes  mit  dem  Be* 
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nutzen  von  Netzhaatbildern  zum  Zwecke  des  objectiven 
Sehens  verwechselt  bat. 

Geben  wir  unsern  Versuchen  noch  eine  solche  Form, 
dass  wir  die  Einwirkung  unsrer  Gonvergenzgefuhle  auf 
das  Erkennen  von  Ort,  Grösse  und  Entfernung  der  Ob- 
jecte  vollständig  ausschliessen,  so  können  wir  das  dadurch 
thun,  dass  wir  in  unendliche  Entfernung  blicken,  und 
z.  B.  den  Mond  als  Object  w&hlen.  Können  wir  dabei 
sagen,  dass  wir  seine  Grösse  und  Entfernung  absolut 
nicht  zu  erkennen  im  Stande  seien?  Ganz  gewiss  nicht 
in  genügendem  Maasse,  denn  ein  Hfilftmittel,  das  der 
Convergenzgefahle,  fehlt  uns.  Aber  dennoch  bildet  sich 
jeder  eine  ungenQgende  Vorstellung  von  der  Grösse  des 
Mondes  aus  den  Hfllfsmitteln,  die  ihm  geblieben,  d.  h. 
aus  dem  Vergleich  des  Mondbildes  auf  der  Netzhaut  mit 
andern  Netzhautbildem ;  und  diese  ungenfigende  Vor- 
stellung wird  um  so  bestimmter,  als  der  Vergleich  mit 
nahe  gelegenen  Objecten  leichter  erfolgen  kann,  also  wenn 
der  Mond  dicht  über  dem  Horizont  erscheint  und  nun 
grösser  aussieht,  als  alle  andern  Objecte,  die  neben  ihm 
auf  der  Erde  sich  befinden.  Oben  am  Himmel,  nahe  am 
Zenith,  erscheint  er  wohl  nicht  wesentlich  kleiner,  als 
vielmehr  in  unbestimmter  Grösse,  weil  man  ihn  nicht 
leicht  mit  andern  Bildern  vergleichen  kann.  Jedenfalls 
geht  daraus  hervor,  dass  das  Netzhautbild  von  fixirten 
Objecten  in  seinen  psycho-physischen  Bedingungen  und 
Eigenschaften  ein  sehr  wichtiges  Motiv  bildet  zur  Be- 
urtheilung  der  Grösse  von  Objecten,  welche  allerdings 
erst  dann  richtig  beurtheilt  werden  kann,  wenn  das  Gon- 
vergenzgefBhl  in  Harmonie  zu  der  Entfernung  des  Ob- 
jectes  gesetzt  ist 

Nun  gibt  es  eine  grosse  Beihe  von  Experimenten 
über  die  Scheinbewegung  indirect  gesehener  und  nament- 
lich Doppelbilder,  die  zu  dem  Zwecke  verwerthet  worden 
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sind,  die  Abhängigkeit  der  sogenannten  Projection  der 
Netzhantbilder  von  der  Tbätigkeit  der  Augenmuskeln  zu 
beweisen,  weil  diese  Bewegungen  jedenfalls  von  derselben 
abh&ngen.  Es  ist  eine  zu  alte  Anschauungsweise:  das 
Netzhautbild  erzeugt  eine  Vorstellung  des  Objectes,  und 
diese  Vorstellung  wird  projicirt  in  den  Raum,  gleichsam 
ein  bestimmter  Ort  wird  ihr  durch  die  Muskelthätigkeit 
angewiesen.  Dabei  wird  dann  oft  nur  der  Ausdruck 
Projection  der  Netzhautbilder  gesagt,  um  einen  so  psycho- 
logischen Ausdruck  wie  Vorstellung  vermeiden  zu  können 
in  einer  streng  physiologischen  Abhandlung,  aber  man 
verwechselt  unwillkürlich  doch  sehr  oft  Netzhautbild  mit 
der  Vorstellung,  die  man  siih  durch  dasselbe  erzeugt 
denkt,  und  indem  man  nun  Bewegungen  der  Netzhaut- 
bilder in  Folge  von  Augenbewegungen  beobachtet,  schliesst 
man,  dass  nicht  nur  der  Ort  der  Netzhautbilder,  sondern 
der  durch  sie  erzeugten  Vorstellungen  der  Objecto  durch 
die  Muskelthätigkeit  bestimmt  wird,  dass  also  das  Sehen 
wesentlich  darin  besteht,  dass  den  durch  die  Netzhaut- 
bilder erregten  Vorstellungen  ihr  richtiger  Ort  im  Raum 
durch  die  Muskeln  angewiesen  wird.  Diese  Verwechslung 
wird  nicht  aufhören,  als  bis  man  sich  ganz  klar  darüber 
geworden  ist,  dass  die  Netzhautbilder  nur  ein  Motiv 
zur  Bildung  von  Vorstellungen  sind,  und  dass  zum  nor- 
malen Sehen  noch  ein  zweites  Motiv  in  der  Muskelthätig- 
keit hinzutreten  muss,  ehe  überhaupt  eine  Vorstellung 
zu  Stande  kommt.  Man  kann  also  an  Netzhautbildern 
sehr  gut  etwas  beobachten,  was  noch  nichts  mit  der  Vor- 
stellung zu  thun  hat,  die  sich  erst  aus  der  Harmonie 
zwischen  dem  Netzhautbild  und  der  Muskelinnervation 
entwickelt  Das  ist  namentlich  wichtig  zu  wissen,  wenn 
man  Bewegungen  der  Netzhautbilder  beobachtet,  die  nicht 
ihren  Grund  in  Bewegung  der  entsprechenden  Objecto 
haben.  Wenn  man  z.  B.  die  Doppelbilder  eines  Objectes 
ßich  gegen  einander  bewegen  sieht,  bis  sie  zusammenfallen 
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unter  der  Bewegung,  welche  allmälig  zum  Fixiren  des 
Objectes  führt,  so  nähern  sich  wirklich  die  beiden  Bilder 
einander,  während  das  Object  unbewegt  bleibt  Diese 
Bewegung  bat  aber  mit  dem  normalen  Sehen,  d.  h.  der 
Beurtheilung  der  Lage  des  Objectes  gar  nichts  zu  thun, 
weil  sich  nur  zwei  Netzhautbilder  einander  genähert 
haben  vor  ihrer  harmonischen  Combination  mit  dem 
Muskelgefühl,  welche  allein  zum  normalen  Sehen  f&hren 
kann.  Erst  wenn  man  im  künstlichen  Experiment  zu 
Objecten  möglichst  isolirte  Punkte  oder  fadenförmige 
Linien  wählt,  und  jeden  Anhalt  zum  Vergleich  mit  andern 
Netzhautbildern  aus  der  Umgebung  entfernt,  kann  man 
die  Täuschung  so  weit  treiben,  dass  man  die  Doppel- 
bilder, die  doch  nur  reine  Netzhautbilder  sind,  mit  richtig 
beurtheilten  Objecten  kurze  Zeit  verwechselt  Daraus 
kann  man  aber  für  den  normalen  Sehakt  höchstens  den 
Schluss  ziehen,  dass  unter  ganz  seltnen  Umständen  zu- 
weilen selbst  die  trefflichsten  Hülfsmittel,  die  wir  in  der 
Combination  von  Netzhautbildern  mit  Muskelgefühlen 
haben,  doch  in  die  Irre  führen  können. 

Es  kommt  nur  darauf  an,  den  Orund  einzusehen, 
warum  von  gewissen  Objecten  im  Raum  Doppelbilder  ent- 
stehen müssen,  um  sofort  auch  den  Grund  der  Bewegung 
der  Doppelbilder  gegen  einander  zu  verstehen.  Dann 
wird  man  diese  Bewegung  aber  auch  nicht  mehr  zur 
Erklärung  des  normalen  Sehens  verwerthen,  sondern  nur 
zur  Erklärung  des  Sehens  im  physiologischen  Experiment 
Aus  den  psychophysischen  Eigenschaften  des  Netzhaut- 
bildes vor  seiner  Combination  mit  Muskelinnervationen, 
wie  wir  sie  oben  auseinander  gesetzt  haben,  ergiebt  sich 
der  Grund  der  Doppelbilder  ganz  unmittelbar.  Um  das 
Netzhautbild  mit  Muskelthätigkeit  zum  Zwecke  des  Er- 
kennens  von  Objecten  verwerthen  zu  können,  ist  die 
erste  und  nothwendigste  That  des  Instinktes  oder  unbe- 
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wassten  Seelenlebens,  dass  ein  Centram  zum  Aasgangs- 
punkt aller  Orientirung  gew&hlt  wird.  Daher  die  enorme 
Bedeatung  der  Macula  lutea  fQr  den  Sehakt,  mag  sie 
nun  bereits  bei  den  ersten  Menschen  durch  Häufung  der 
Zapfen  bevorzugt  sein,  oder  erst  während  der  Entwick- 
lung der  folgenden  Generationen  zu  dieser  Bevorzugung 
gelangt  sein  durch  das  dringende  Bedürfniss,  den  Punkt, 
von  dem  aus  die  Orientirung  Ober  alle  andern  Objecte 
ausgehn  muss,  auch  als  empfindlichsten  Punkt  zu  haben, 
so  dass  seine  Auswahl  von  der  Natur  gleichsam  prädestinirt 
ist  Dass,  wenn  in  der  abnormen  Beschaffenheit  der  Augen- 
muskeln ein  Auge  verhindert  ist,  seine  Macula  lutea  dem- 
selben Object  gegenüber  zu  stellen,  auf  welches  das  andere 
Auge  seine  Sehachse  richtet,  dass  dann  auch,  vielleicht 
nach  längerem  Kampf,  ein  anderer  Punkt  der  Retina  zum 
Ausgang  aller  Orientirung  in  diesem  Auge  gewählt  werden 
-kann,  dafür  sprechen  manche  pathologische  Erfahrungen, 
und  es  liegt  in  meiner  Auffassung  kein  Grund,  die  An- 
nahme zu  bestreiten.  Wenn  Nagel  neuerdings*)  seine 
grosse  Verwunderung  darüber  äussert,  dass  ich  davon 
geredet  habe,  wie  ein  vicariirendes  Netzhautcentrum  in 
einem  Auge  mit  dem  normalen  Centrum  des  andern  zu- 
sammenwirken könne,  so  kann  ich  nur  erwidern,  dass  ich 
mich  noch  viel  mehr  darüber  wundere,  mit  welcher  Sorg- 
losigkeit er  immer  noch  alle  Localisation  der  Gresichts* 
eindrücke  allein  vom  Stellungsbewusstsein  des  Auges  ab- 
hängen lässt,  nachdem  doch  besonders  von  Hering,  aber 
auch  von  manchen  andern  Seiten  ihm  verschiedene  Irr- 
thümer  seiner  Theorie  nachgewiesen  sind,  namentlich 
die  Projection  der  Doppelbilder  auf  die  Projectionssphären, 
auf  denen  sie  im  gewöhnlichen  Leben  nie  liegen. 

Wenn  also  zum  ersten  Mal  fixirt  worden  ist,  indem 


*)  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  im  Ge- 
biete der  Ophthalmologie.  1872. 


79 

die  Netzhaatcentra  beider  Augen  auf  ein  Object  einge- 
stellt sind,  so  ist  damit  die  Möglichkeit  gewonnen,  alle 
andern  LichteindrQcke  nach  ihrer  räumlichen  Lage  im 
Yerhältniss  zum  Netzbautcentrum  zu  schätzen,  je  nach- 
dem sie  oben,  unten,  rechts  oder  links,  näher  oder 
weiter  vom  Centrum  liegen,  und  zwar  weil  die  Unter- 
scheidungsfähigkeit für  kleinste  Lichteindrücke  beim 
Menschen  höchst  bedeutend  ist,  so  kann  diese  zunächst 
nur  subjective  Localisation  der  Lichteindrücke  sehr  genau 
sein,  um  so  genauer  je  näher  dem  Centrum.  Nie  kommt 
es  vor,  dass  wir  einen  Lichteindruck,  der  rechts  von  dem 
fixirten  Objecte  herkäme,  anders  als  rechts  von  ihm 
empfilnden,  so  lange  wir  ihn  mit  einem  Auge  betrachten 
und  diese  Sicherheit  haben  wir,  ehe  sich  der  Begriff 
rechts  ausbilden  konnte.  Dieser  entwickelt  sich  erst  auf 
Grund  der  räumlichen  Empfindung,  wie  wir  oben  schon 
ausgeführt  haben.  Wenn  nun  das  andere  Auge  denselben 
Lichteindruck  aber  von  links  her  neben  seinem  Centrum 
empfängt,  dann  ist  es  nicht  möglich,  dass  sich  das 
Muskelgefühl  mit  diesen  zwei  Eindrücken  harmonisch 
verbinde«  Diese  Harmonie  tritt  erst  ein  bei  der  Fixation 
und  damit  die  richtige  Benrtheilung  der  Lage  des  Ob- 
jectes  und  der  ganzen  Natur  des  Objectes  überhaupt. 
Ist  aber  das  Muskelgefühl  zu  jenen  Doppelbildern  nicht 
hinzugetreten,  so  sind  sie  «nicht  dasselbe  wie  unsere 
normalen  Gesichtseindrücke,  sondern  allein  von  der 
Retina  abhängig,  und  zwar  wegen  deren  Eigenschaft,  nur 
räumlich  ausgedehnt  zu  empfinden.  Sie  sind  also  gar 
nicht  in  eine  falsche  Entfernung  oder  eine  falsche  Richtung 
projicirt,  sondern  nur  deswegen  getrennt,  weil  jede  Retina 
sie  in  einem  andern  räumlichen  Verhältniss  zum  Centrum 
aufgefasst  hat,  d.  h.  weil  jedes  Auge  dasselbe  Object  von 
einer  andern  Seite  in  einer  andern  Reihenfolge  der 
Einzelheiten  des  Gesichtsfeldes  gesehen  hat,  und  das 
tritt  gemäss  der  einfachsten  geometrischen  Construction 
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im  sogen,  parallaktischen  Winkel  zwischen  den  Seh- 
achsen am  entschiedensten  hervor.  Hier  wie  in  den 
Fällen,  wo  mehr  excentrische  Bilder  doppelt  gesehen 
werden,  entspricht  die  Empfindung  ganz  genau  der  geo- 
metrischen Gonstruction,  und  wir  finden  darin  eine  neue 
Bestätigung,  dass  die  Form  der  Retinaempfindnng  ganz 
unabhängig  ist  von  der  Innervation  der  Muskeln.  Es 
fehlt  den  Doppelbildern,  wie  Meissner  eigentlich  mit 
vollem  Recht  behauptet  hat,  die  Dimension  der  Tiefe, 
wenigstens  in  sofern,  als  sie  ohne  Zuthun  der  Muskel- 
Innervation  entstehen,  und  die  normale  Beurtheilung  der 
Tiefendimension  erst  durch  Hinzutreten  der  Muskel- 
thätigkeit  gewonnen  wird. 

Wenn  nun  also  die  Doppelbilder  reine  Producte  der 
Retina  sind  in  Folge  ihrer  angebornen  Eigenschaft,  nur 
in  räumlicher  Form  empfinden  zu  können,  so  ist  weiter 
nichts  Wunderbares,  dass  sie  sich  gegen  einander 
nähern  und  entfernen  können,  sobald  die  Retinae  ihre 
Stellung  verändern.  Es  verschieben  sich  die  subjectiven 
Sehfelder  (die  reciproken  Netzhäute  nach  v.  Hasner) 
gegen  einander  mit  allen  ihren  Einzelheiten  an  verschie- 
denen Lichteindrücken,  und  der  aufmerksame  Beobachter 
dieser  subjectiven  Erscheinung  kann  derselben  eine  grosse 
Ausdehnung  und  Deutlichkeit  geben,  während  der  ge- 
wöhnliche Mensch,  dem  es  auf  das  Erkennen  wirklicher 
Din^e  ankommt,  sobald  wie  möglich  dem  unbefriedigen- 
den Zustand  durch  Fixation  desjenigen  Objectes  ein 
Ende  macht,  über  welches  er  sich  orientiren  will.  Die 
Doppelbilder  bewegen  sich  also  mit  der  Bewegung  der 
Netzhäute  einfach  darum,  weil  sie  ihr  gegenseitiges  räum- 
liches Verhaltniss  im  gemeinschaftlichen  Gesichtsfeld 
ändern,  ohne  dass  sie  dabei  in  eine  falsche  Richtung 
oder  Entfernung  projicirt  werden.  Ihre  Bewegung  ist  von 
dem  gemeinschaftlichen  Wirken  beider  Netzhäute  ab- 
hängig, während  niemals  ein  ruhendes  Sehobject  seinen 
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Ort  verlässt,  wenn  es  nur  von  einem  Auge  gesehen  wird, 
es  sei  denn,  dass  es  eine  Scheinbewegung  macht,  die 
man  durch  den  BegrifF  des  Muskelschwindels  erklären 
kann. 

Donders  scheint  der  Meinung  zu  sein,  ebenso 
wie  sich  zwei  Doppelbilder  oder  sogen.  Halbbilder 
gegen  einander  bewegen,  so  bewege  sich  ein  jedes  der- 
selben auch  unabhängig  von  dem  andern,  wenn  das  eine 
Auge  verdeckt  wird.  Er  erläutert  dies  an  einem  Ver- 
such, den  Hering  zu  dem  Zweck  angegeben  hat,  um 
zu  beweisen,  dass  wir  die  Gegenstände  nicht  nothwen- 
dig  auf  den  Gesichtslinien  projiciren,  und  an  dem  Don- 
ders zu  zeigen  versucht,  dass  die  Projection  der  Netz- 
hautbilder von  unsrer  Muskelinnervation  abhängig  ist. 
Auch  Helmholtz  zieht  aus  demselben  Versuch  den 
Schluss,  dass  die  Richtung  der  Gesichtslinien  nach  den 
Innervationen,  welche  auf  beide  Augen  gleichzeitig  geflbt 
werden,  und  nicht  allein  nach  der  des  geöffneten  Auges 
bei  Schluss  des  andern  bestimmt  wird.  Der  Versuch  ist 
der:  man  visire  mit  einem  Auge,  während  das  andere 
bedeckt  ist,  abwechselnd  nach  einem  Visir  und  einem 
entfernten  Gegenstand,  dann  machen  beide,  Visir  und 
Gegenstand,  beim  Wechsel  der  Fixation  eine  Scheinbe- 
wegung, und  zwar  bei  Fixation  des  naheliegenden  Visirs 
nach  der  Seite  des  geöffneten  Auges,  bei  Fixation  des 
entfernten  Gegenstandes  nach  der  Seite  des  geschlosse- 
nen. Dieser  Versuch  wollte  mir  anfänglich  gar  nicht  ge- 
lingen; ich  bedeckte  das  linke  Auge,  und  versuchte  auf 
die  verschiedenste  Art  mit  dem  rechten  mich  von  der 
erwähnten  Scheinbewegung  zu  überzeugen.  Um  alle 
angegebenen  Bedingungen  möglichst  genau  zu  erfQllen, 
sah  ich  durch  das  Loch  eines  kleinen  Rfite^schen  Augen- 
spiegels in  8  Zoll  Entfernung  auf  ein  an  einer  sehr  ent- 
fernten Wand  hängendes  Porträt,  dessen  Kopf  gerade 
durch   die  Oeffnung  zu  erkennen  war.     Bei  der  Ac- 
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«ommodation  für  den  Kopf  erschien  mir  der  Spiegel 
grösser,  bei  der  Accommodation  fOr  das  Loch  des 
Spiegels  erschien  mir  der  Kopf  kleiner,  aber  nie  be 
merkte  ich  die  geringste  seitliche  Verschiebang  beider 
Objecto.  Ich  nahm  darauf  den  Unterschied  in  der 
Distance  noch  grösser  und  fixirte  abwechselnd  einen 
Fleck  in  meiner  Fensterscheibe  und  den  Zweig  eines 
Baumes,  der  Aber  50  Schritt  entfernt  sein  mochte,  aber 
wiederum  erhielt  ich  ein  so  entschieden  negatives  Re- 
sultat, dass  mich  ein  höchst  unbehagliches  Gefahl  fiber- 
kam, weil  ich  nicht  begreifen  konnte,  wie  so  viel  aas- 
gezeichnete Forscher  das  Gegentheil  konnten  behauptet 
haben.  Da  achtete  ich  erst  auf  die  Angabe  von  Don- 
ders  und  Helmholtz,  dass  dieser  Versuch  mit  dem 
rechten  Auge  bei  weitem  nicht  so  gut  gelinge  wie  mit 
dem  linken,  dass  Leute,  die  gewohnt  wären,  zu  visiren, 
wie  Jäger  und  Schätzen,  nichts  davon  merken,  und  dass 
Einäugige  ganz  unfähig  seien,  ihn  an  sich  hervorzu- 
bringen. Ich  schloss  also  das  rechte  Auge,  visirte  nach 
denselben  Dingen  mit  dem  linken,  und  bemerkte  nun  aller- 
dings die  Scheinbewegung  bei  jedem  Wechsel  der  Fixation 
und  Accommodation.  Ich  war  aber  auch  sofort  klar 
aber  die  Erklärung.  Es  ist  diese  Scheinbewegung 
specifisch  verschieden  von  der  der  Doppelbilder  gegen- 
einander. Sie  erscheint  blitzähnlich  schnell,  um  so  auf* 
fallender,  je  schneller  der  Wechsel  der  Fixation  ist,  und 
kann  ganz  vermieden  werden  durch  langsamere  Bewegung 
der  Augen,  ebenso  wie  durch  Uebung  eines  Auges  im 
scharfen  Visiren  bei  Verschluss  des  anderen«  Denn 
eine  Bewegung,  die  das  eine  Auge  gar  nicht  wahrneh- 
n/en  kann,  während  sie  ffir  das  andere  deutlich  ist, 
muss  durch  Debung  und  Gewohnheit  beeinflusst  werden. 
Ganz  anders  ist  es  mit  den  Doppelbildern,  die  man  nach 
Belieben  sich  langsam  oder  schneller  nähern  oder  von 
einander  entfernen  kann,  die  sich  sofort  nicht  mehr  be- 
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wegen,  wenn  mau  ein  Auge  zudeckt,  weil  sie  nur  im 
Verhältniss  gegen  einander  ihren  Ort  wechseln.  Da 
Uebung  und  Gewohnheit  im  Sehact  aber  nicht  ohne 
Th&tigkeit  der  Muskeln  gedacht  werden  kann,  so  werden 
wir  die  obige  Scheinbewegung  vondenMuskelinnervationen 
abhängig  machen;  es  fragt  sich  nur,  ob  das  normale 
Sehen  dadurch  erklärt  werden  kann,  oder  nur  das  der 
physiologischen  Beobachter,  die  unter  ganz  abnormen 
Bedingungen  gesehen  haben.  Man  muss  sich  nur  Ober 
den  Begriff  „Scheinbewegung''  klar  sein.  Die  Doppelbil- 
der bewegen  sich  wirklich  gegen  einander  und  machen 
also  eigentlich  keine  Scheinbewegung,  sondern  eine 
reelle  Bewegung,  indem  sie  ihr  gegenseitiges  Ortsver- 
hftltniss  ändern.  Der  Schein  entsteht  nur  dann,  wenn 
man  die  Doppelbilder  mit  den  Objecten  verwechselt,  von 
denen  sie  herrflhrcn,  was  höchstens  physiologischen 
Beobachtern  zu  begegnen  pflegt,  und  zu  dem  unpassen- 
den Namen  Halbbilder  Veranlassung  gegeben  hat,  als 
wenn  nicht  jedes  ein  ganzes  Netzhautbild  von  einem 
ganzen  Objecte  wäre.  Aber  bei  dem  Visirversuch  über- 
zeugt man  sich  sehr  bald,  dass  die  Bewegung  der  ge- 
sehenen Objecte  wirklich  nur  Schein  war,  den  man 
durch  Uebung  und  festeren  Willen,  langsamere  Bewegung 
bekämpfen  kann,  was  bei  den  Doppclbildern  nicht  mög- 
lich ist.  Es  ist  also  jene  Scheinbewegung  ein  vorüber- 
gebender Muskelschwindel  durch  die  abnorme  An- 
strengung der  Innervation  hervorgerufen,  da  man  die 
sonst  gleichmässig  auf  beiden  Seiten  vertheilte  Conver- 
genzbewegung  gezwungener  Weise  nur  dem  einen  Auge 
zumuthet  und  das  andere  in  derselben  Richtung  fest- 
hält. Daraus  erklärt  sich  auch,  dass  das  rechte  Auge 
bei  den  meisten  Beobachtern  mehr  oder  weniger  frei 
bleibt  von  solchem  Schwindel,  da  es  sich  übt,  wie 
Helmholtz  richtig  anführt,  mit  dem  Mikroskop, 
Teleskop,  Augenspiegel  und  bei  andern  Gelegenheiten,  die 
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Richtung  unabhängig  von  dem  linken  Auge  richtig  su 
beurtheilen.  Es  steht  diese  Scheinbewegung  in  Analo* 
gie  mit  manchen  andern,  die  durch  ungewöhnliche 
Muskelinnervation  hervorgerufen  werden,  z.  B.  wenn 
man  lange  Zeit  Objecten,  die  sich  in  derselben  Rich- 
tung bewegen,  zugesehen  und  fortwährend  gegen  dea 
unwillkfirlichen  Trieb,  der  Bewegung  mit  dem  Blick 
nachzufolgen,  gekämpft  hat,  und  wenn  man  dann  bei 
Fixation  eines  ruhenden  Objectes  dieses  scheinbar  nach 
der  entgegengesetzten  Richtung  fliehen  sieht.  Wenn  die 
Innervation  eines  oder  einiger  Augenmuskeln  unge- 
wöhnlich und  in  höherem  Grade  gesteigert  ist,  als  das 
Netzhautbild  verlangt,  so  äussert  sich  der  Schwindel 
in  Scheinbewegung  der  Objecte,  ganz  ähnlich  wie  es 
einem  vorkommen  kann,  als  bewege  sich  der  Boden, 
auf  den  man  tritt,  aufwärts,  wenn  man  darauf  ge&ast 
war,  tiefer  hinunter  zu  treten,  und  dies  nicht  kann,  weil 
der  Boden  unerwartet  eben  ist.  Wir  finden  also  in  dem 
obigen  Versuche  nur  eine  Bestätigung  dessen,  was  wir 
schon  wussten,  dass  die  Innervation  der  Augenmuskeln  sehr 
grossen  Einfluss  ha^en  muss  auf  die  Erkenntniss  des 
Ortes  der  Gesichtsobjecte,  denn  sonst  wflrde  eine  ab- 
norme Steigerung  derselben  keine  Störung  darin  ver- 
anlassen. 

Wenn  man  nun  aber  darüber  klar  ist,  dass  die  Er- 
scheinung von  Doppelbildern  daraus  folgt,  dass  die 
Empfindung  der  Netzhaut  eine  geometrische  Form  hat 
mit  einem  Centrum,  von  dem  aus  alle  anderen  empfin- 
denden Punkte  in  Bezug  auf  ihre  subjective  Localisation 
bestimmt  werden,  dann  hat  man  durchaus  keinen  Grund, 
anzunehmen,  dass  nur  die  ihrer  Lage  nach  correspon- 
direnden  Punkte  der  Netzhaut  einen  gemeinsamen  Licht- 
eindruck empfinden  könnten.  Diese  berühmte  Lehre 
von  den  identischen  Netzhautstellen  hatte  nur  so  lange 
einen  Sinn,  als  man  den  Sehact  so  aufifasstOi  dass  das 
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Netzhautbild  allein  schon  eine  Vorstellung  erzeuge, 
welche  nur  gleichsam  hinausgetragen  würde  mit  Hilfe 
der  Muskeln.  Diese  Anschauungsweise,  die  dem  rein 
idealistischen  Standpunkt  unserer  alteren  Physiologie  ent* 
spricht,  liegt  heute  noch  der  sogen,  nativistischen 
Theorie  des  Sehens  zu  Grunde  und  ist  in  ähnlicher 
Weise  auch  von  der  empiristischen  Theorie  festgehalten 
worden,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  die  Tdentität 
nicht  angeboren,  sondern  durch  Gewohnheit  erworben 
sein  soll.  Es  kommt  Alles  auf  die  Vorbegriffe  an: 
tragen  wir  unsere  Vorstellungen,  die  wir  durch's  Netz- 
hautbild gewonnen  haben,  durch  die  Muskelinnervation 
in  den  gesehenen  Raum  hinaus,  dann  mflssen  wir  in  den 
Netzh&uten  selbst  die  geometrischen  Eigenschaften  suchen, 
welche  genOgen,  um  eine  Vorstellung  zu  bilden,  und  die 
Muskeln  spielen  beim  Sehact  nur  eine  ganz  secundä^e 
Bolle.  Wir  könnten  uns  sogar  vorstellen,  dass  wir  ohne 
Mttsculatur  mit  Hilfe  angeborener  Sehrichtungen,  wie 
Hering  sie  construirt,  eine  gewisse  Raumanscbauung, 
wenn  auch  der  Wirklichkeit  wenig  entsprechend,  er- 
hielten. 

In  diesem  Sinne  ist  die  Hering'sche  Theorie  ganz 
consequent  dnrchgefQhrt  worden.  Die  Lehre  von  den 
identischen  Stellen  oder  identischen  Sehrichtungen  ist 
nur  eine  weitere  Vertiefung  dieser  idealistischen  An- 
schauungsweise. Wenn  man  aber  das  Netzhautbild  nur 
als  ein  Motiv  ansieht,  welches  allein  noch  nicht  ge- 
nfigt, um  irgend  eine  Vorstellung  zu  erzeugen,  welches 
vielmehr  erst  in  seiner  Combination  mit  Muskelinner- 
vationen  eine  Vorstellung  erzeugen  kann,  dann  kann 
man  wohl,  wie  wir  es  eben  gethan  haben,  die  geomet- 
rischen Eigenschaften  dieses  Motivs  auch  anerkennen 
und  auch  von  correspondirenden  Punkten  reden,  die  in 
jedem  Sehfeld  die  gleiche  Lage  im  Verhältniss  zum 
Qentrum  haben,  aber  man  kann  nur  nicht  sagen,  dass 
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diese  correspondirenden  Stellen  stets  nar  eine  and  die- 
selbe Empfindung  aaslösen  mQssten,  oder  dass  sie  auch 
nar  gewohnt  seien,  mit  einander,  dieselbe  Empfindung 
zu  erregen.  Denn  sie  bekommen  ja  nur  von  einem  sehr 
beschränkten  TheU  des  gemeinschaftlichen  Gesichtsfeldes 
gleiche  Eindrficke.  Sie  entstehen  erst  durch  die  Wahl 
eines  Centrums  zum  Ausgangspunkt  der  Orientirung,  die 
erst  mit  der  ersten  Fixation  geschieht,  und  freilich 
durch  die  Bevorzugung  der  Macula  lutea  in  ihrer  ana- 
tomischen Anlage  vor  allen  andern  Stellen  durch  die 
Natur  einigermassen  prädestinirt  ist,  aber  doch  auch 
unter  abnormen  Verhältnissen  der  Musculatur  einmal 
einen  andern  Punkt  der  Netzhaut  treffen  kann.  Sie 
sind  also  freilich  von  der  geometrischen  Eigenschaft 
der  Netzhaut  und  ihrer  Empfindung  abhängig,  aber 
doch  erst  nach  der  Vereinigung  der  Netzhautempfindang 
mit  Muskelinnervationen,  wie  sie  die  Bewegung  des 
Fixirens  hervorbringt.  Fände  diese  Vereinigung  gar 
nicht  statt,  so  gäbe  es  keine  correspondirenden  Stellen, 
kein  Gentrum  der  Sehfelder,  keine  Beurtheilung  der  ge- 
sehenen Dinge  im  Raum,  keine  Baumanschauung,  kein 
Sehen. 

Ich  könnte  nun  alle  Experimente,  die  jemals  ge- 
macht worden  sind,  um  den  Einfluss  der  Innervations- 
gefuhle  oder  der  Netzhautbilder  auf  unsere  Beurtheilung 
der  Richtung,  Grösse  und  Entfernung  der  Objecto  zu 
beweisen,  kritisch  durchgehen,  und  überall  meinem 
Schema  gemäss  der  Netzhaut  geben  was  der 
Netzhaut  gehört  und  der  Muskelinneryation ,  was 
ihr  zukommt,  aber  ich  fürchte  mich,  zu  wieder- 
holen, und  wer  mir  bis  hierher  gefolgt  ist  und 
nicht  beigestimmt  hat,  der  wird  es  auch  nicht  thun, 
wenn  ich  noch  einige  Seiten  weiter  dasselbe  Thema 
verhandle.  Wer  mir  aber  zustimmt,  wird  es  leicht  fin- 
den, alle  Phänomene  des  Sehens  sich  klar  zu  machen,  in- 
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dem  man  einfach  aUes,  was  Anflassnng  von  Formen  ist, 
aas  den  geometrischen  Eigenschaften  der  Netzhant  ab- 
leitet, die  Localisirnng  der  Formen  im  Raum  and  damit 
die  Beurtheilang  der  GrSsse  und  Entfernung  der  Dinge 
darch  das  Zusammenwirken  der  Muskeln  mit  der  Netz- 
haut erklärt  Nur  durch  den  logischen  Schluss,  die 
trigonometrische  Ausrechnung  des  Verhältnisses  zwischen 
der  Grösse  der  Formen  und  ihrer  Entfernung  vom  Auge, 
kommt  das  zu  Stande,  was  wir  Sehen  nennen,  d.  h. 
Orientiren  im  Raum  mit  den  uns  zur  Disposition  ge* 
stellten  natflrlichen  Hilfemitteln. 


Mtiftge  zu  Leine  Tom  Sältoiüsmns  und  semei 
Bedeutung  fQi  die  Toung'sclie  ?arl)eiitlieorie. 

Von 

Dr.  E.  Baehlmann, 
in  Halle  a.  S. 


Wenn  ich  mir  erlaube,  in  der  vorliegenden  Arbeit 
einige  Versuche  an  Daltonisten  zu  veröffentlichen,  so  ge- 
schieht dieses  nicht  in  der  Absicht,  etwas  Erschöpfen- 
des, den  fraglichen  Gegenstand  völlig  Umfassendes  zu 
liefern,  sondern  einzig  zu  dem  Zwecke,  die  Resultate, 
welche  ich  bei  möglichst  genauer,  zum  Theil  sehr  be- 
schwerlicher Untersuchung  gewonnen,  nicht  verloren 
gehen  zu  lassen,  in  der  Erwartung,  dass  dieselben  bei 
der  noch  nicht  sehr  reichen  Literatur  auf  dem  ein- 
schlägigen Gebiet  des  Forschens  sich  nützlich  erweisen 
werden. 

Die  nachstehenden  Versuche  beziehen  sich  auf  Per- 
sonen, welche  sämmtlich  rothblind  waren.  Dieselben 
sind,  um  möglichst  genau  auszufallen,  alle  zu  derselben 
Tageszeit,  in  den  Nachmittagsstunden  des  Februar  1873 
vorgenommen  und  meistens  solche  Tage  gewählt,  wo 
die  Beleuchtung  bei  diffusem  Lichte  möglichst  wenig 
Schwankungen  zeigte. 


Die  Verflache  sind  nach  der  Mazweirschen  Me- 
thode mit  dem  Farbenkreisel  ausgeführt  und  zur  Ver- 
meidung von  Ungenauigkeiten  jeder  einzelne  öfters 
wiederholt  worden. 

Wer  einmal  das  besonders  feine  Distinctionsvermögen 
der  Daltonisten,  wo  es  sich  um  Verschiedenheiten  in  den 
Intensitäten  ein  und  desselben  Farbentones  handelt,  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  dem  wird  es  nicht  zu 
viel  behauptet  sein,  wenn  ich  die  gewonnenen  Gleichun- 
gen bis  auf  Unterschiede  von  ca.  1— 3^^  für  absolut  rich- 
tig ausgebe.  Freilich  gilt  dieses  nur  für  Versuche,  die 
bei  ein  und  demselben  Lichte,  d.  h.  derselben  Beleuchtung 
angestellt  sind  und  ich  kann  selbst  die  Behauptung  von 
Böse,  Aubert  und  anderen,  dass  die  Gleichungen  sich 
nicht  unwesentlich  ändern,  sobald  man  bei  auflßQlig  ver- 
änderter  Beleuchtung  experimentirt,  völlig   bestätigen. 

Dass  aber,  wie  Böse  behauptet,  bei  ein  und  dem- 
selben Versuche  verschiedene  Urtheile  rücksichtlich  des 
Werthes  der  Gleichungen  bei  derselben  Person  vor- 
kommen, ist  mir  fremd ;  im  Gegentheile  konnte  die  ge- 
ringste Verschiebung  der  Kreissectoren  nicht  unbemerkt 
vorgenommen  werden  und  wurden,  wenn  zum  Zwecke 
der  Controle  die  Scheiben  durch  Veränderung  der  See- 
toren  eine  andere  Composition  erhielten,  die  concentri- 
schen  Binge  am  Kreisel  nur  dann  wieder  für  gleich  erklärt, 
wenn  deren  Sectoren  bis  auf  einen  Grad  wieder  in  die 
alte  Stellung  gebracht  waren. 

Da  Herr  Prof.  Bernstein  in  Halle  die  Freundlich- 
keit hatte,  mir  die  bezüglichen  Apparate  aus  dem  phy- 
siologischen Cabinete  zur  Verfügung  zu  stellen,  bin  ich 
im  Stande  gewesen,  die  einzelnen  am  Farbenkreisel  ge- 
wonnenen Besultate  durch  Beobachtungen  an  Spectral- 
apparaten  zu  vergleichen  und  zu  ergänzen. 

Vorauszuschicken  wäre,  dass  ich,  um  mich  an  die  Yo  u  n  g- 
sche  Theorie  zu  halten,  die  derselben  zu  Grunde  liegenden 
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3  Grundfarben,  Roth,  Grün  und  Violett  zur  Aufetellang 
der  Gleichungen  verwandt,  später  aber  statt  des  Violett, 
welches  unter  meinen  Farben  die  unreinste  war,  Blau 
genommen  habe,  zumal  ich  bemerkte,  dass  das  Violett 
durch  ein  gewisses  Verhältniss  des  Blau  vertreten  wer- 
den konnte. 

Den  Experimenten  an  farbenblinden  Personen  habe 
ich  einige  Untersuchungen  an  Individuen  mit  normaler 
Farbenempfindung  voraufgeschickt,  und  mich  so  in  den 
Stand  gesetzt,  die  bei  Daltonisten  erzielten  Gleichungen 
mit  jenen  unter  denselben  ftusseren  Verhältnissen  (Um- 
gebung, Beleuchtung  etc.)  gewonnenen  vergleichen  zu 
können. 

So  ergaben  sich  fflr  meine  eigene  Schätzung  am 
Farbenkreisel  die  Gleichungen: 

a.  84P   Blau  +  105«   Roth  4-  17lo   Grün  =  Sl« 
Weiss  +  279*»  Schwarz. 

b.  94  Violett  +  95  R.  4-  171  Gr.  =  81  W.  -^ 
279  Schw. 

Die  fibrigen  an  mehreren  bereitwilligen  CoUegen  ge- 
wonnenen Gleichungen  stimmen  mit  den  obigen  bis  auf 
geringe  Differenzen  in  den  einzelnen  Gliedern  flberein 
und  ich  erlasse  mir  die  Mittheiluug,  weil  die  ange- 
fahrten dem  angedeuteten  Zwecke  genflgen  und,  falls 
sich  Jemand  far  diese  Art  Gleichungen  interessirt,  ähn- 
liche in  Menge  bei  Maxwell,  Aubert  u.  A.  zu 
finden  sind. 

Die  von  mir  untersuchten,  die  Erscheinung  des 
Daltonismus  zeigenden  Personen  waren  sämmtlich  wissen- 
schaftlich gebildet  und  in  Folge  dessen  in  ihren  Angaben 
durchaus  zuverlässig. 

Bei  dem  ersten  der  untersuchten  Herren,  Herrn  P*, 
ergaben  sich  folgende  Gleichungen: 

1.  84  BL   +   105  R.  +  171  Gr.  «  81  W.  -h 
279  Schw. 
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2.  41  Bl.  +  50  Gr.  +  269  R-  =  50  W.  -f 
310  Schw. 

3.  109  Bl.  4-  251  Gr.  =  125  W.  +  235  Schw. 

4.  141  Viol.  -f-  219  Gr.  =  145  W.  +  215  Schw. 

5.  73  Bl.  +  287  Gr.  =  156  R.  -H  204  Schw. 
Vergleicht  man  die  Gl.  1.  mit  der  Gl.  a.  auf  S.  90, 

80  sieht  man,  dass  1.  =  a. 

Hierin  liegt  der  Grasmann^sche  Satz  ausgedrQckt, 
dass  FarbenmischungeD,  die  dem  normalen  Auge  gleich 
erscheinen,  anch  dem  farbenblinden  Auge  identisch  sind 
und  ich  konnte  diese  Thatsache  an  sämmtlichen  von 
mir  untersuchten  Personen  nachweisen. 

Vergleichen  wir  nun  die  Gleichung  2  mit  1,  so  Mt 
uns  die  Zunahme  des  Roth  auf,  während  die  Farben 
Gr.  und  Bl.  bis  Ober  die  Hälfte  abgenommen  haben. 
Eine  solche  Veränderung  der  Mischung  ohne  Verände- 
rung der  Identität  der  beiden  Seiten  ist  dem  normalen 
Auge  nicht  möglich. 

Für  dieses  giebt  es  (selbstverständlich  bei  derselben 
Beleuchtung)  nur  eine  Form  der  Gleichung,  welche  un- 
variabel  feststeht;  oder  mit  anderen  Worten,  es  giebt 
nur  einen  Werth  fflr  Grau,  während  dem  farbenblinden 
Auge  fttr  verschiedene  Intensitäten  des  Grau  verschiedene 
Gleichungen  aufzustellen  möglich  ist.  Es  folgt  hieraus 
schon  indirect,  dass  die  drei  für  das  normale  Farben- 
empfindungsvermögen angenommenen  Grundempfindungen 
für  den  Farbenblinden  nicht  passen,  dass  seine  Farben 
aus  weniger  als  drei  Grundfarben  mischbar  sein  müssen, 
da  er  die  Empfindung  grau  (selbstverständlich  durch 
Erregung  seiner  sämmtlichen  Nervenelemente  durch 
gleiche  Intensitäten)  durch  veränderte  Mischung  der- 
selben Farben  (durch  Einwirken  relativ  ungleicher  In- 
tensitäten auf  sämmtliche  Elemente)  verändern  kann. 
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Durch  die  Einmischung  des  R.  ist  nun  die  ganze 
Gleichang  dunkler  geworden;  denn  fBr  das  beigemischte 
R.  ist  auf  der  andern  Seite  mehr  Schw.  hinzugegeben« 

Fflr  mein  eigenes  Auge  hatte  der  das  R.  enthaltende 
Ring  einen  kirschrothen  Ton. 

Hieraus  kann  schon  der  Schluss  präsumirt  werden, 
dass  die  angefahrte  Abweichung  vom  Normalen  auf 
Rechnung  einer  geschwächten  Rothempfindung,  auf 
Rothblindheit  beruht 

In  der  That  liefern  die  nächsten  Gleichungen  hierzu 
die  Belege.  Gi.  3  zeigt,  dass  durch  Bl.  und  Or.  eben- 
falls  eine  Empfindung  Grau  hergestellt  werden  kann. 

Aus  Gleichung  5  dagegen  ergibt  sich,  dass  dem 
Roth  noch  ein  bestimmter  Werth  zukommt  und  dasa  ein 
dunkles  R.  (für  mein  Auge  dunkel  carminroth)  dem  be- 
treflfenden  farbenblinden  Auge  ähnlich  kommt  einem 
hellen  Gran. 


Die  Versuche  am  Spectrum  sind  mit  einem  gewöhn- 
lichen Bunsen 'sehen  Apparate  angestellt;  durch  die 
Einstellung  der  photographischen  Scala  konnte  ich  jeden 
Theil  des  Spectr.  genau  bestimmen  und  markiren  lassen. 

Es  fielen  hier  folgende  Beobachtungen  auf.  Herr  P. 
sieht  im  Spectrum  2  Farben,  die  er  R.  und  BL  nennt 

Die  Empfindung  R.  beginnt  bei  ihm  bei  der  Frauen* 
hoferschen  Linie  C. 

Der  Uebergang  des  Roth  in  Bl.  liegt  in  der  Gegend 
der  Linie  F;  der  hellste  Theil  des  Spectrums  liegt 
seiner  Wahrnehmung  nach  im  Bl.,  etwas  hinter  der 
Linie  F  nach  G  zu.  Von  Gelb  und  GrOn  hat  er 
durchaus  nicht  die  entsprechende  Empfindung,  ebenso- 
wenig vom  Violett 
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Oelb  und  Orfin  wird  zum  Roth  gerechnet,  Violett 
zum  Blau. 

Die  intensiv  leuchtende  gelbe  Natriamlinie  erscheint 
nar  ihrer  Intensität,  nicht  dem  Tone  nach,  von  seinem 
SpectnJroth  verschieden. 


Der  2.  Daltonist,  den  ich  za  untersuchen  Gelegen- 
heit hatte,  ist  Herr  Referendar  K. 

Derselbe  hat,  wie  er  erzählt,  von  jeher  das  Un- 
vermögen zu  beklagen,  sich  in  Farbentönen  zurechtzu- 
finden. 

Beispielsweise  war  es  ihm  immer  unmöglich,  die 
Kirschen  auf  den  Bäumen  zwischen  den  grflnen  Blättern 
oder  die  Erdbeeren  unter  ihrem  Laube  zu  entdecken. 
Auf  der  Strasse  machten  ihm  rothe  und  grQne 
Blendladen,  Thflren  etc.  denselben  Eindruck.  Auf 
Bällen  musste  er  sich  die  Damen  an  besonde- 
ren Kennzeichen  nach  Grösse,  Physiognomie  etc. 
merken,  da  ihm  die  Farbe  der  Kleider,  bei  der  allge- 
mein ähnlichen   Ballform  keine  Anhaltspunkte  lieferte. 

Die  Farbe  seiner  Kleider  musste  er  durch  Andere 
bestimmen  lassen,  da  er  bei  eigener  Auswahl  sehr  diffe- 
rent  gefärbte  Stoffe  für  gleich  ansah. 

,.    Die   Untersuchung    lieferte    folgende    Gleichungen. 
Zunächst   stimmte   bei   ihm  die  Fundamentalgleichung: 
84  Bl.  +  106  R.  +  171  Gr.  =  81  W.  +  279  Schw. 
(s.  0.)  ferner: 

a.  34   Bl.  -4-  46    Gr.  -4-  280   R,  =r  39   W.   + 
321  Schw. 

b.  64   Bl.  +  117    Gr.   -H   189   R.  =  84   W.  + 
276  Schw. 

c.  106  Bl,  -+•  264  Gr.  =  168  W.  +  202  Schw. 
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d.  144  Viol  4-  216  Gr.  =  114  W.  -f-  246  Schw. 

e.  51  Bl  4-  309  R.  =  39  W.  -h  321  Schw. 

Am  Spcctralapparate  machte  Herr  K.  ebenfalls  sehr 
genaue  Angaben.  Die  Grenze  der  ihm  sichtbaren  Farben- 
scala  liegt  nach  dem  B.  zu,  zwischen  der  Frauenhofer- 
sehen  Linie  C  und  D,  sehr  nahe  dem  D  in  der  Gegend, 
wo  ein  normales  Auge  den  ersten  Uebergang  des  Roth 
in  Orange  wahrnimmt.  Herr  K  ist  also  vollkommen 
rothblind;  er  unterscheidet  nur  2  Farben,  Gelb  und 
Blau.  Der  Uebergang  zwischen  beiden  liegt  in  der 
Mitte  zwischen  Frauenhofers  E  und  F,  nahe  dem  F; 
ich  sehe  an  der  betrefifenden  Stelle  deutlich  Blaugrflii. 
Auch  hier  wird  also  das  ganze  Grttn  zum  Gelb,  das  ganze 
Violett  zum  Blau  gerechnet,  jedoch  sieht  Herr  E.  das 
Violett  (als  Blau)  in  seiner  ganzen  Breite  und  es  ist  das 
Spectrum  nach  dieser  Seite  hin  keineswegs  verkfirzt 

Was  die  Bezeichnung  der  ersten  Spectral&rbe  als 
Gelb  angeht,  so  gesteht  er  zu,  dieselbe  unter  Umstän- 
den, z.  B.  wenn  Jemand  ihm  gegenüber  eine  solche  Be- 
hauptung ausspräche,  für  Roth  oder  auch  fQr  GrQn  zu 
nehmen. 

IIL  Herr  Dr.  D.  verlangte  am  Farbenkreisel  folgende 
Gleichungen: 

84  Bl.  + 105  R.  +  171  Gr.  =  81  W.  4-  279  Schw.  (s.  o.) 
50  Bl.  +  99  Gr.  +  211  R  =  54  W.  +  306  Schw. 
75  Bl.  +  285  Gr.  ==  150  W.  4-  210  Schw. 

Fast  dieselben  Gleichungen  lieferten  zwei  andere 
Daltonisten,  Herr  Cand.  med.  D.  und  Herr  Major  a.  D.  B. 

Alle  drei  erkannten  im  Spectrum  ebenfalls  nur 
2  Farben,  roth  und  blau. 

Herr  Cand.  med.  D.  wollte  auch  noch  gelb  erkennen, 
war  aber  unschlüssig  und  bemerkte,  dass  er  nur  des- 
halb die  Farben  für  roth  und  gelb  nehme,  weil  er  wisse, 
dass  das  Spectr.  mit  diesen  Farben  beginne,  dass  er 
aber  den  ihm  völlig  gleichen  Empfindungseindruck  bis 
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zum  Blau  auch  unter  umständen  für  grfin  erklären 
wärde.  Alle  3  Herren  waren  in  Betre£f  des  Blau  YöUig 
sicher;  das  Spectrum  war  nach  dieser  Bichtung  nicht 
verkQrzt. 

Herr  Dr.  D.  sah  die  Grenze  des  Roth  bei  der  Linie 
C,  den  Uebergang  des  R.  in  Bl.  zwischen  E  'und  F, 
näher  dem  letzteren;  ffir  mich  machte  die  Gegend  noch 
einen  deutlich  grünen  Eindruck. 

Bei  den  anderen  Herren  habe  ich  die  Grenze  der 
üebergänge  nicht  gemessen. 

Die  Schlüsse,  die  wir  nun  aus  den  mitgetheilten 
Beobachtungen  zu  machen  hätten,  wären  folgende: 

I.  Sämmtliche  Personen  sind  rothblind;  bei  sämmt* 
liehen  ist  das  Spectrum  verkürzt,  aber  nur  am  rothen 
Ende,  dergestalt,  dass  bei  Herrn  E.  die  Empfindung  des 
ganzen  R.  fehlt,  bei  den  Uebrigen  die  der  brechbarsten 
rothen  Strahlen  am  Gelb  noch  erhalten  ist. 

II.  Bei  allen  wurde  das  spectrale  Grün  nicht  als 
solches  erkannt  und  entweder  zum  Gelb  oder  Roth  ge- 
rechnet. Keiner  konnte  in  dem  ihm  sichtbaren  Spectral- 
Streifen  bis  zum  BL  irgend  eine  Farbendifferenz  er- 
kennen. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  für  das  farbenblinde 
Auge  nur  2  Grundempfindungen  existiren,  aus  welchen 
es  seine  sämmtlichen  Farbeneindrficke  herstellen  muss, 
es  werden  diese  also  quantitativen  Veränderungen  zweier 
Componenten  entsprechen.  Das  farbenblinde  Auge  kann 
in  Folge  dessen  als  dichromatiscb  betrachtet  werden^ 
zum  Unterschiede  von  einem  noch  eigenthümlicheren  Zur 
Stande,  wo  jede  Farbenempfindung  vollständig  fehlt  und 
die  betreuenden  Personen  die  Bezeichnungen  der  Farben 
gewissen  Intensitäten  ein  und  derselben  Lichtart  an- 
passen müssen;  das  Gesichtsfeld  solcher  Personen  wird 
also  hergestellt  sein  aus  hell  und  dunkel,  ähnlich  den 
Licht-  n.ud  Schatteneffecten  auf  einem  Stahlstich. 
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Zum  unterschiede  von  dem  Daltonismas  würde 
man  einen  solchen  Zustand  f&glich  ^  Achromatopsie'' 
nennen  können. 

Was  Seebeck's  erste  Klasse  der  Farbenblinden,  die 
sogenannten  GrQnblinden  betrifft,  so  zweifle  ich,  ob  ein 
der  Rothblindheit  völlig  analoger  Zustand  in  Betreff  der 
Grfinempfindung  Oberhaupt  vorkommt  und  ob  nicht  die 
von  Seebeck  angegebenen  Erscheinungen  sich  auf 
Schwächungszustände  der  bezüglichen  Fasergattung  oder 
auf  eine  Veränderung  in  der  Empfindlichkeit  der  übrigen 
Elemente  (s.  unten)  zurückführen  lassen. 

Jedenfalls  ist  bisher  noch  keine  Beobachtung  ge- 
macht, wo  das  Spectrum,  wie  es  doch  bei  völliger  Blind- 
heit für  grünes  Licht  nothwendig  zu  erwarten  steht,  im 
Plexus  des  Grün  unterbrochen  gefunden  wurde. 


Nach  der  Toung-Helmholtz'schen  Hypothese  über 
die  Perception  des  Lichtes  kommt  die  Erscheinung  der 
Rothblindheit  zu  Stande  durch  eine  Abschwächnng  resp. 
ein  völliges  Erlöschen  der  Rothempfindung  und  je  nach 
dem  Grade  der  erhaltenen  Empfindlichkeit  der  bezQg- 
lichen  Nervenelemente  für  rothes  Licht  fällt  der  Effect 
in  der  Farbenverwechslung  grösser  oder  kleiner  aus. 

Das  Verwechseln  der  rothen,  gelben  und  grünen 
Farbentöne  ist  nach  dieser  Theorie  sehr  erklärlich,  auch 
das  Fehlen  der  Violettempfindung  und  dessen  Deutung 
als  Blau  ist  verständlich,  da  nach  Helmhol tz  die 
Empfindung  Violett  zu  Stande  kommt  durch  eine  starke 
Reizung  der  gleichnamigen  und  eine  massige  der  beiden 
anderen  Faserarten. 

Wenn  also  die  Componente  für  Roth  wegf&Ut,  so 
resultirt  eine  Empfindung  aus  starkem  Violett  und 
massig  starkem  Grün  ->  Dunkelblau. 
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Id  neuester  Zeit  sind  gegen  die  Toang' sehe  Theorie 
Bedenken  laut  geworden,  die  gerade  auf  den  Verhält- 
nissen bei  der  Rothblindheit  basiren.  (Vergl.  Briese- 
witz  Dissert.  Oreifsw.  1872.)  Es  wird  besonders  der 
Umstand  als  gegen  jene  Theorie  sprechend  hervorge- 
hoben, dass  die  Daltonisten  das  Gelb  unter  den  Körper- 
farben mit  einer  gewissen  Sicherheit  erkennen  und  mit 
dieser  Farbe  weniger  in  Verlegenheit  kommen. 

Da  das  Gelb  nach  Th.  Young's  Theorie  eine  Com- 
binationsenipfindung  aus  R.  und  Gr.  ist,  so  mQsste,  heisst 
es,  wenn  die  Rothempfindung  fehlt,  alles  Gelb  fllr  Orfln 
gehalten  werden. 

Der  Umstand  aber,  dass  das  Gelb  für  die  Roth- 
blinden nächst  dem  Blau  eine  der  am  leichtesten  zu 
erkennenden  Farben  ist,  folgt  sehr  leicht  aus  der  That- 
sache,  dass  unsere  gelben  Farbentöne,  wo  wir  sie  als 
Farbstoffe  (an  Zeugstoffen,  Papieren,  etc.)  vorfindeOi 
auch  die  unreinsten  sind  und,  am  Spectrum  geprüft,  neben 
den  rein  gelben  Strahlen  auch  noch  eine  Menge  anderer, 
besonders  grane  und  blaue,  in  gewisser  Regelmässigkeit 
enthalten. 

Das  rein  gelbe  Licht  macht,  wie  man  am  Spectrum 
sieht,  ganz  denselben  Eindruck,  wie  lichischwache»  Grfln, 
wird  auch  immer  verwechselt,  wenn  es  mit  einem  solchen 
in  Vergleich  gebracht  wird,  und  nur  in  dem  Falle  als 
Gelb  richtig  gedeutet,  wo  in  Folge  gemachter  Erfahrungen 
eine  Empfindung,  die  ebensogut  einem  schwachen  Grttn 
entsprechen  könnte,  als  gelb  genommen  wird. 

Ich  hatte  z.  B.  Gelegenheit  an  einer  von  Herrn 
Major  B.,  der  ein  sehr  geschickter  Zeichner  ist,  ent- 
worfenen colorirten  Zeichnung  die  ausgedrückten  Farben- 
verhältnisse zu  prüfen.  Die  Zeichnung  stellt  eine  Land- 
schaft dar.  Die  Lichteffecte  im  Grün  sind  bald  durch 
Dunkel-,  bald  durch  Hellgrün,  bald  durch  ein  sehr  inten- 

7.  OrMfe'i  Archiv  für  Ophlbalvologic  XIX  8.  7 
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Bives  Gelb  ausgedrückt    Dano  sind  verschiedene  Farben* 
töne,  die  gelb  sein  sollen,  durch  Grfin  dargestellt 

So  hat  er  grünen  Rasen,  Moos  etc.  gelb,  ein 
gelbes  oder  rothes  Ziegeldach  dagegen  grfin  gemalt, 
ohne  das  Falsche  der  angewandten  Farben  zu  erkennen, 
weshalb  er,  bevor  ich  ihm  Aufklärung  verschaffte,  mit 
seiner  Umgebung  mehrfach  in  Conflict  gerathen  ist 


Bei  der  Untersuchung  der  Peripherie  der  Netzhaut 
auf  ihr  Farbenempfindungsvermögen  frappirt  eben&Us 
der  Umstand,  dass  während  Roth,  Violett  und  Grün  in 
bestimmten  Uebergangsfarben  abklingen,  die  Empfindung 
Gelb  ziemlich  lange,  ohne  ihren  Chakrater  zu  wechseln, 
erhalten  bleibt 

Da  nun  in  der  Peripherie  der  Netzhaut  normaliter 
ähnliche  Verhältnisse  obwalten,  wie  sie  bei  den  Roth- 
blinden im  Centrum  bestehen,  so  ist  dieser  Umstand  in 
neuester  Zeit  (vergl.  Briesewitz  Dissert.  Greifswald  72) 
als  mit  der  Young'schen  Hypothese  unvereinbar  hin- 
gestellt worden. 

Das  Verhalten   des  Gelb   in  der  Netzhautperipherie 
erklärt  sich  leicht,   wenn  man  eine  Annahme  zu  Grunde 
legt,   wie  ich  sie  in  meiner  Arbeit  „Ueber  die  Farben- 
empfindung in  den  peripherischen  Netzhautparthien"^  zur 
Erklärung  der  Uebergangsfarben  zu  geben  versucht  habe. 
Ich  habe  dort  angenommen,  dass  die  grflnempfindenden 
Fasern  relativ  zu  den  übrigen  2  Fasergattungen  weniger 
empfindlich  sind,   und  diese  Annahme  ist  durch  Unter- 
suchungen,  welche   Prof.   Schirmer   in  Greifs wald  bei 
verschiedenen  amblyopischen  Zuständen    anstellte  uod 
welche  ergaben,   dass  die  Empfindung  ffir  grünes  Lidit 
dort  in   erster  Linie  alterirt  gefunden  wird,   ganz  est* 
schieden  gestützt  worden. 
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Ich  habe  ferner  angeDommen,  dass  nach  der  Peri- 
pherie  zu  die  drei  Fasersysteme  in  verschiedener  Stärke 
abnehmen  and  zwar  zunächst  die  violettleitenden,  dann 
die  roth-  und  endlich  die  grünempfindcnden  Fasern;  so 
dass  letztere,  was  Mengenverhältniss  angeht,  den  andern 
Fasern  gegenüber  überall  prävaliren. 

Ein  gelbes  Farbenobject  wird  nun,  wenn  es  sich 
peripherisch  fortbewegt^  gelb  bleiben,  da  es  rothe  und 
grflne  Fasern  erregt,  es  wird  jedoch,  da  die  rothen  Fasern 
allmählig  abnehmen,  wie  das  der  Versuch  auch  bestätigt, 
in  gleichem  Grade  heller  werden  und  als  mattes  Stroh- 
gelb verschwinden. 

Diese  Thatsache  widerspricht  also  nicht  im  gering- 
sten der  Young- Helm  holt  Zusehen  Auffassung. 


Andere  Einwürfe  hat  Ed.  Rose  ebenfalls,  auf  seine 
Untersuchungen  an  Daltouisten  sich  stützend,  derselben 
Theorie  gemacht. 

Rose  stellt  den  Umfang  der  normalen  Farben- 
empfindung, zu  deren  Vermittlung  er  eine  Menge  leiten- 
der Fasern  postulirt,  sehr  schön  dar  durch  die  körper- 
liche Figur  eines  Kegels,  dessen  Spitze  den  schwarzen 
Punkt,  dessen  Mantel  die  Farbentöne  von  der  Spitze 
nach  der  Basis  an  Stärke  zunehmend,  repräsentiren. 
Der  Mittelpunkt  der  Kegelbasis  stellt  ihm  das  Weiss 
dar,  in  der  Kegelachse  durch  Grau  zum  Schwarz  in  der 
Spitze  übergehend;  so  dass  ein"  jeder  Querschnitt  seines 
Kegels  sämmtliche  Farben  in  verschiedener  Stärke  und 
Reinheit  darstellt.  Bei  dieser  körperlichen  Anschauung 
des  Farbencomplexes,  die  an  Instructivität  nichts  zu 
wünschen  übrig  lässt,  versinnlicht  er  die  Erscheinungen 
des  Daltonismus  durch  ein  Einstürzen  seines  Kegels,  so 
dass   der   schwarze  Punkt  desselben  in  die  Grundfläche 

1^ 
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fiUlt  and  die  sich  deckenden  Parthien  die  FarbentSne 
angeben,  welche  von  dem  betre£fenden  Individuom  als 
identische  genommen  und  verwechselt  werden. 

Weil  nun  aber  die  Lage  des  schwarzen  Punktes  im 
Santonrausche  keine  fixe  bleibt,  sondern  mit  Za>  and 
Abnahme  der  Narkose  innerhalb  der  Eegelbasis  (des 
Farbenkreises)  wandert,  somit  der  Werth  fflr  das  abso- 
lute Schwarz  sich  stetig  ändert,  so  h&It  er  diesen  Um- 
stand mit  der  Youn gesehen  Theorie  unvereinbar. 

Wenn  wir  aber  den  Erscheinungen,  an  jener  Theorie 
festhaltend,  eine  mit  der  Narkose  zunehmende  Parese 
der  betreffenden  Nervenelemente  zu  Grande  legen,  so 
wird  die  Wanderung  des  schwarzen  Punktes  klar  und 
derselbe  nur  dann  als  fix  erscheinen,  wenn  die  Reactions- 
fthigkeit  der  alterirten  Elemente  bei  einem  gewissen 
Grade  unverändert  andauert  oder  =  0  geworden  ist. 

Einen  2.  Einwand  macht  Ed.  Rose  aus  dem  Um- 
stände, dass  er  durch  Vorhalten  eines  ge&rbten  Glases 
die  Fundamentalgleichung  vernichten  konnte.  (Vergl. 
Rose:  Ueber  stehende  Farben  tauschungen,  v.  Graefe*8 
Archiv  für  Ophthalmologie  B.  VII.  2.) 

Er  sagt  p.  90  u.  folg.:  „Es  sei  auf  dem  Farben- 
kreisel  eine  Mischung  der  3  Grundfarben  einem  ge- 
dämpften W.  gleich  gemacht,  so  heisst  das  nach  Toung, 
die  Empfindung  ist  durch  beide  Theile  gleich,  weil  einmal 
dort  die  rothempfindenden,  die  blau-  und  die  grfinempfin- 
denden  Sehnervenfasern  einzeln  so  stark  von  den  drei 
forbigen  Sectoren,  als  sie  hier  in  Summa  alle  3  zugleich 
stets  erregt  werden. 

Schalten  wir  nun  z.  B.  durch  ein  rothes  Glas  alle 
Erreger  blau-  und  grünempfindender  Nervenfasern  aus, 
so  wird  objectiv  gleichviel  von  dem  erregenden 
reflectirten  Licht  fortgenommen  innen  und  aussen. 
Bei  jeder  Einschaltung  muss  jede  Farbengleichuog  be« 
stehen  bleiben. 
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Da  dies  aber  durchaus  nicht  der  Fall,  sondern  mit 
jedem  gröberen  Wechsel  der  Beleuchtang,  wie  mit  jeder 
Einschaltung  die  Farbengleichungen  zerstört  werden/*— 
so  folgert  er,  dass  die  Young'scbe  Theorie  nicht  richtig 
sein  könne  und  eine  Menge  leitender  Elemente  ange- 
nommen werden  mflsse. 

Aoch  dieser  Einwand  kann  bei  genauer  Betrachtung 
unmöglich  bestehen  bleiben.  Hat  Ed.  Böse  nämlich  ein 
rothes  Glas  angewandt,  welches  wirklich  nur  rothe 
Strahlen  durchlässt,  so  könnte  unmöglich  eine  Aenderung 
der  Farbengleichung  eingetreten  sein.  Die  Farbenringe 
am  Kreisel  hätten  eben  beide  roth  gefärbt  erscheinen 
mfissen;  da  doch  in  beiden  Ringen  roth  enthalten  war, 
und  andere  Strahlen  ausgeschlossen  wurden. 

Die  Gläser  aber,  welche  wirklich  die  Eigenschaft 
besitzen,  nur  ausschliesslich  rothes  Licht  durchzulassen, 
sind  sehr  selten,  weit  häufiger  bekommt  man  solche  in 
die  Hände,  welche  am  Spectr.  geprüft,  nicht  nur  rothe, 
sondern  auch  anders&rbige  Strahlen  in  Menge  zeigen. 

Hat  nun  Böse  ein  solches  Glas  angewandt,  welches 
nicht  ausschliesslich  rothe  Strahlen  leitete,  sondern  z.B. 
auch  gelbe,  wie  dieses  gewöhnlich  der  Fall  ist,  durchliess, 
so  ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass  sich  die  Gleichung 
änderte,  indem  das  angewandte  Glas  aus  der  Compo- 
sition  der  3  Grundfarben  nur  eine,  die  rothe,  dagegen 
aus  dem  Grauweiss  (aus  Weiss  und  Schwarz)  auch  eine 
Menge  anderer  Str^len  leiten  kann,  so  dass  z.  B.  die 
Gleichung  resultiren  konnte 

uR  «i  uR  +  X  Gelb, 
welche  natflrlicb  eine  sehr  ungleiche  Empfindung  re- 
präsentirt 

Dass  die  Farbengleichungen  bei  Rose  so  sehr  ab- 
hängig von  der  Beleuchtung  waren  und  bei  geringer 
Veränderung  derselben  ihre  Werthe  änderten,  wird  er- 
klärlich durch  die  Anwendung  der  Pbotogenbeleuchtung, 
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welche  Rose  aus  verschiedenen  Qrfinden  dem  Sonnen- 
lichte vorfzezogen  und  schon  Helm  hol tz  (PbysioL  Opt.) 
hat  darauf  hingewiesen,  dass  der  veränderliche  Gehalt 
des  Photogenlichtes  an  blauen  Strahlen  bei  wechselndem 
Luftzuge  ein  solches  Ergebniss  herbeifQhren  könne  und 
man  würde  dabei  dieselben  Bedenken  hegen  können, 
wie  bei  Anwendung  eines  gefärbten  Glases. 

Im  Auschluss  an  die  vorstehenden  Untersuchungen 
möchte  ich  einen  Versuch  anfahren,  den  ich  mit  einem 
meiner  Rothblinden,  Herrn  F.,  angestellt  habe.  In  der 
Erwartung  nämlich,  besondere  Anhaltspunkte  für  weitere 
Schlüsse  zu  finden,  gab  ich  jenem  für  dieses  Experiment 
sehr  bereitwilligen  Herrn  0,6,  und  als  auf  diese  Dosis 
keine  Wirkung  eintrat,  1,0  Santonin. 

Ich  folgerte  nun  aus  den  Beobachtungen  von  Helm- 
holtz,  Rose,  Aubert,  Grasmann  etc.,  welche 
zeigen,  dass  im  Santonrausche  (in  Folge  einer  Lahmung 
der  violettempfindenden  Netzhautelemente,  Helmholtz) 
die  bekannte  Erscheinung  des  Gelbsehens  eintritt,  dass 
bei  unserem  Rothblinden,  Herrn  F.,  wenn  noch  die  Vio- 
lettempfindung durch  die  Narkose  beeinträchtigt,  oder 
bei  vollständig  gelungenem  Experiment,  völlig  eliminirt 
wird,  ein  Farbenempfindungsvermögen  übrig  bleiben 
müsse,  welches  nur  durch  eine  Grundfarbe,  das  Grün, 
höchstens  unter  ganz  geringer  Betheiligung  der  2  andern 
Grundempfindungen  vermittelt  werde. 

2V4  Stunden  nachdem  Herr  F.  die  Dosis  genommen, 
also  aufifallend  spät,  zeigte  sich  eine  Wirkung,  indem 
Herr  F.   rothe  und  grüne  Gegenstände  für  weiss  hielt 

Ein  Glas  Bier  schien  ihm  so  weiss,  als  wenn  das 
Glas  mit  trübem  Zuckerwasser,  oder  hellem  Seifenwasser 
gefüllt  wäre.  Leider  war  es  schon  so  dunkel,  dass  sich 
am  Sonnenspectrum  keine  Beobachtungen  mehr  an* 
stellen  Hessen. 
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An  einem  andern  Tage,  nachdem  Herr  F.  nm  12  Uhr 
Mittags  dieselbe  Dose  genommen,  beobachtete  ich  um 
2  Uhr  30  Min.,  als  er  auf  die  erste  Veränderung  seines 
Farbensinnes  aufmerksam  wurde,  folgendes: 

Am  Spectrum  beginnt  ihm  das  Roth,  wie  früher,  in 
der  Gegend  der  Linie  C;  geht  aber  jetzt  nicht  bis  zum 
BI.  (vergl.  ob.),  sondern  ungefähr  bis  zur  Linie  E;  von 
hier  bis  F,  also  den  Plexus  Grfln,  sieht  er  grauweiss. 
Ton  F  an  sieht  er,  wie  früher  unverändert,  Bl.  bis  zum 
normalen  Spectralende. 

Um  3  Uhr  beginnt  das  Roth  bei  C,  der  Plexus 
Roth  ist  sehr  verblasst,  so  dass  sich  der  Ton  mehr 
einem  schwachen  Grau  nähert,  von  E  bis  F  sieht  er 
grauweiss;  den  übrigen  Theil  des  Spectrums  intensiv 
Blau  bis  zur  normalen  Grenze  des  Violett. 

Am  Farbenkreisel  ergibt  sich  die  Gleichung 
39  W.  +  321 R.  =  82  Gr.  -I-  278  Schw. 

Die  in  Folge  des  Santonins  hervortretende  Wirkung 
macht  sich  also  geltend  zwar  nicht  durch  ein  Verlöschen, 
aber  durch  eine  Alteration  der  GrUnempfindung,  derart, 
dass  grünes  Licht  einen  Eindruck  macht,  wie  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  das  gemischte  weisse.  Diese 
eigenthflmliche  Perversion  in  der  Wahrnehmung  des 
grünen  Lichtes  kann  nicht  zurückgeführt  werden  auf 
eine  Schwächung  oder  Lähmung  der  violettempfindenden 
Elemente,  da  eine  Veränderung  resp.  Verkürzung  am 
violetten  Ende  des  Spectrums  mitZuhfilfenahme  derliniirten 
Zahlenscala  nicht  zu  constatiren  war.  Somit  bleibt  nur 
übrig,  an  eine  Veränderung  in  der  Empfindung  des  Grfln 
zu  denken. 

Welcher  Art  diese  Veränderung  war,  konnte  aus 
dem  weiteren  Verlaufe  der  Untersuchung  nur  vermuthet 
werden. 

Um  3  Uhr  35  Min.  sieht  Herr  F.  im  Spectr.  abso- 
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lut  kein  Roth,  sondern  von  G  bis  nahe  an  F  nnnnter* 
brochen  hellgrau;  den  übrigen  Theil  des  Spectrams  Blao. 
Die  blauen  Töne  erklärt  er  für  sehr  intensiv,  und  es  scheint 
ihm  die  Grenze  ein  wenig  fiber  F  hinaus  nach  dem  Graa 
zu  liegen. 

Bier  sieht  ihm  weiss  aus,  wie  trfibes  Zu?kerwasser; 
die  am  Farbenkreisel  von  mir  verwandte  grfine  Scheibe 
hielt  er  fQr  grau;  ein  Knäuel  grauer  Seide  fOr  weiss- 
gelb  etc. 

Am  Farbenkre:sel  ergibt  sich: 
81  Gr.  -I-  61  El.  -h  218  R.  =  56  W.  +  305  Schw. 
69  Gr.  -I-  291  R.  =  48  W.  +  312  Schw. 
121  Bl.  -I-  239  Gr.  =  120  W.  +  240  Schw. 

Um  4  Uhr  macht  sich  jetzt  eine  Verkürzung  des 
Spectrums  ffir  Herrn  F.  bemerklich;  jedoch  nicht  etwa 
am  violetten  sondern  am  rothen  Ende.  Das  ganze  Gelb 
ist  fhr  ihn  verloschen,  die  Stelle  erscheint  ihm  schwarz, 
wie  d^r  übrige  Hintergrund.  Die  Verkürzung  am  rothen 
Ende  schien  mir  mit  bedingt  durch  Schwäche  der  Be- 
leuchtung. 

Ich  änderte  die  Stelle  des  Spectralapparates  and 
Hess  directes  Sonnenlicht  einfallen. 

Jetzt  sah  Herr  F.  wieder  von  G  bis  F  weissgrau, 
dann  Bl.  bis  zum  violetten  Spectralende. 

Nachdem  das  directe  Sonnenlicht  verschwunden,  war 
das  rothe  Ende  wieder  verkürzt  und  der  Plex.  gelb 
wieder  schwarz. 

Das  Spectrum  einer  Kerzenflamme,  welche  vor  den 
Spalt  des  Fernrohres  gehalten  wurde,  zeigte  ihm  wieder 
Roth,  die  grfine  Strecke  als  mattgrau,  das  Blau,  wie 
früher,  sehr  hell. 

Mittlerweile  war  es  5  Uhr  geworden  und  worden 
die  Beobachtungen,  da  die  Beleuchtung  immer  mehr  ab- 
nahm, ausgesetzt. 
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Ans  dem  bisher  Erwähnten  geht  henror,  dass  zweifeis* 
ohne  eine  Modification  der  Grünempfindung  der  Wirkung 
des  Santonins  zu  Grunde  liegt,  und  zwar  eine  Erregbar- 
keitsherabsetzung der  percipirenden  Elemente.  Allein 
gleichzeitig  mit  der  schwächenden  Einwirkung  auf  die 
Function  der  grOnleitenden  mflssen  wir  eine  Wirkung 
auf  die  violettempfiudenden  Fasern  supponiren  und  zwar 
eine  solche,  die  nicht  ebenfalls  eine  Erregbarkeitsab- 
nahme, sondern  im  Gegentheile  eine  Zunahme  der  Em- 
pfindlichkeit bedingt 

80  lassen  sich  die  Erscheinungen  wenigstens  er- 
klären. 

Der  Uebergang  des  Grfin  in  eine  grauweisse  Em- 
pfindung erklärt  sich  dann  aus  dem  Umstände,  dass  das 
grüne  Licht,  trotz  seiner  vorwiegenden  Einwirkung  auf 
die  Fasern  eigener  Gattung,  weil  hier  eine  Empfindlich- 
keitsherabsetzung besteht,  nur  massige  Empfindung  setzt, 
so  dass  die  ohnehin  empfindlicher  gewordene  violette 
Componente  ihr  gegenflber  ein  solches  Grössenverhältniss 
annimmt,  dass  die  Empfindung  weiss  (normaÜter  blau* 
grfin)  resultirt 

Zugleich  wfirde  das  während  eines  gewissen  Stadiums 
bei  den  Versuchen  beobachtete  Vorrflcken  des  BL  nach 
dem  Roth  (grauweiss)  in  obiger  Erwägung  seine  Er- 
klärung finden. 

Die  Verkürzung  des  Spectrums,  resp.  das  Verlöschen 
des  Gelb,  bei  verminderter  Beleuchtung  wäre  ebenfalls 
zurückzuführen  auf  die  Erregbarkeitsherabsetzung  der 
grünempfindenden  Elemente,  so  dass  die  durch  die 
gelben  Strahlen  gesetzte  Einwirkung  unter  die  Beizschwelle 
tritt  und  nicht  mehr  wahrgenommen  wird. 

Eigenthflmlich  ist  es,  dass  man  den  obigen  Befund 
einer  Perception  des  GrOn  als  Weiss  in  Verbindung  mit 
einer  hohen  Empfindlichkeit  Ar  Violett  (hier  als  Blau) 


106 


auch  gefonden  hat  bei  jenen  Zuständen,  welche  man 
bisher  als  GrQnblindheit  bezeichnete  (Preyer). 

Wenn  wir  die  vorstehenden  Beobachtungen  mit  den 
bisher  mitgetheilten  Resultaten  der  Untersuchungen  über 
Wirkung  des  Santonins  an  gesunden  Augen  vergleichen, 
so  wfirden  die  von  uns  beobachteten  Ei'scheinungen  dem 
Stadium  des  Violettsehens  (dem  ersten  Stadium  der 
Wirkung  nach  Böse)  correspondiren. 

Einen  dem  Stadium  des  Gelbsehens  analogen  Befand 
konnte  ich  nicht  erzielen  und  es  fragt  sich,  ob  solche 
Erscheinungen  nach  so  langer  Zeit  der  Wirkung  Ober- 
haupt noch  eingetreten  wären. 


Das  AooommodatiQns-yenaögQii  M  Aphakie. 

Von 
Dr.  M.  Woinow  aas  Moskau. 


Wie  bekannt,  haben  die  letzten  Untersuchnngen  heraus- 
gestellt, dass  die  Accommodation  des  Auges  sich  nicht 
nur  durch  die  Veränderungen  der  Krystalllinse  erklftreu 
lässt,  sondern  dass  diese  Veränderungen  Oberhaupt  die 
einzigen  sind,  welche  beim  Sehen  auf  verschiedene  Ent- 
fernung im  Auge  vorkommen,  und  dass  dieselben  hin- 
reichend sind,  um  die  ganze  sogenannte  Accommodations- 
breite  oder  das  Accommodationsvermögen  hervorzu- 
bringen. Ferner  haben  die  Untersuchungen  von  Helm- 
holtz,  Schelske  und  die  meinigen  definitiv  bewiesen, 
dass  bei  allen  möglichen  Accommodationsänderungen 
im  Auge  die  Hornhaut  unverändert  bleibt  Es  ist  also 
die  Krystalllinse  als  das  einzige  Organ  der  Accommo- 
dation zu  betrachten.  Nachdem  dieser  Satz  aufgestellt 
war,  hat  man  doch  mehrfach  die  Frage  aufgeworfen: 
Wie  sollen  die  Augen  aecommodiren,  bei  denen  die 
Krystalllinse  fehlt,  wie  z.  B.  nach  Staar-Operationen  die 
sogenannten  aphakischen  Augen.  Eine  solche  Frage 
kSnnte  nur  dadurch  entstehen,  dass  die  mit  Aphakie 
behafteten  Personen  ein  und  dieselbe  Schrift  in  ver- 
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sehiedenen  Entfernnngeii  lesen  können,  selbst  dann,  wenn 
ihre  Staarbrillen  unbeweglicb  sind.  Wenn  also  bei  apha- 
kischen  Augen  eine  Accommodation  vorkommt,  so  mflsste 
selbstvertändlich  Vielen  scheinen,  dass  die  Erystalllinae 
nicht  als  das  einzige  Organ  der  Accommodation  zu  be- 
trachten sei.  Die  Untersuchungen  aber,  die  besonders 
von  Pro£  Donders  angestellt  wurden,  haben  gezeigt, 
dass  bei  Aphakie  keine  Spur  von  Accommodation  vor- 
kommt, und  bis  heute  hat  man  solche  Augen  als  accom- 
modationstos  betrachtet  und  das  Lesen  in  verschiedenen 
Entfernungen  bloss  durch  das  Unterdrflcken  der  Zer- 
streuungskreise erklart  Im  Anfange  des  Jahres  1872 
erschienen  die  Mittheilungen  von  Prot  Förster  aus 
Breslau  (Accommodations- Vermögen  bei  Aphakie,  klin. 
Honatsbl.  £  Augenheilk.  1872,  p.  39),  aus  denen  zu  er- 
sehen ist,  dass  bei  vielen  aphakischen  Augen  Accommoda- 
tionserscheinungen  vorkommen  und  sogar  in  solch'  einem 
Grade,  dass  der  genannte  Forscher  sich  der  Meinung  an- 
schliessen  zu  mflssen  glaubte,  dass  er  es  mit  Accom- 
modation zu  thun  gehabt  habe,  die  vielleicht  durch  die 
stärkere  Wölbung  der  Hornhaut  hervorgebracht  werda 
Seine  Arbeit  ist  nicht  unbeachtet  geblieben;  sehr  bald 
and  von  verschiedenen  Seiten  wurden  nun  an  aphakischen 
Augen  Experimente  angestellt,  die  zu  entgegengesetzten 
Ansichten  fflhrten.  Donders  (kl.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk. 1872,  p.  301)  meint,  dass  die  Experimente  von 
Förster  nicht  genau  seien.  Fr.  Mannhardt  spricht  sich 
in  seiner  Dissertation  (Accommodat- Vermögen  bei  Aphakie 
1873,  Kiel)  auch  gegen  Förster  aus  und  meint  dabei, 
dass  die  Snellen'schen  Proben  ffir  diese  Untersuchungen 
zu  grob  seien;  er  brauchte  die  Burcbardt*schen  Punkt- 
proben  und  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  der  Aphakie 
keine  Accommodation  vorkommt  Der  letzteren  Ansicht 
haben  sich  auch  Goert  (De  schynbare  Accommodatie  b7 
Aphakie.  Dissert  Utrecht,  1873)  und  Abadie  (Journal 
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d^ophtbalmoL  1872,  p.  427)  angeschlosseiL  Also  AUes, 
was  in  der  letzten  Zeit  über  das  Accommodations- VermAgea 
bei  Aphakie  geschrieben  worden,  ist  der  Förster'schen 
Ansicht  ganz  entgegengesetzt  Es  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  die  Untersachungen  der  genannten  Autoren 
ganz  auf  wissenschaftlichem  Boden  stehen  und  die  Frage 
ganz  gelöst  zu  haben  scheinen;  doch  wende  ich  mich 
nochmals  mit  vollem  Interesse  dieser  Frage  zu  und  haopt* 
sichlich  ans  zwei  Gründen:  1}  Sehe  ich  keinen  absoluten 
Zusammenhang  zwischen  der  Accommodation  des  nor- 
malen Auges  und  denjenigen  Erscheinungen,  die  bei  der 
Aphakie  beobachtet  wurden.  Die  Accommodation  des 
normalen  Auges  hftugt  bloss  von  den  Veränderungen  der 
KrystalUinse  ab,  diese  letztere  ist  das  einzige  Accom- 
modations-Organ  eines  solchen  Auges.  Wenn  bei  Apha- 
kie auch  ein  geringer  Grad  von  Accommodation  nach« 
zuweisen  ist,  so  wird  die  letztere  selbstverstftndlich  der 
Tfafttigkeit  anderer  Organe  zuzuschreiben  sein,  die  im 
normalen  Auge  keine  Rolle  zu  spielen  brauchen.  Die 
Accommodation  des  aphakischen  Auges  steht  also  gar 
nicht  im  Widerspruche  zu  dem  Satze,  dass  die  ganze 
Accommodationsbreite  des  normalen  Auges  bloss  von  den 
Yerftnderungen  der  KrystalUinse  abhängt.  2)  Sind  solche 
Erscheinungen  am  Auge  beobachtet  worden,  die  zu  der 
Ansicht  führen  könnten,  dass  auch  bei  Aphakie  Accom« 
modations  Veränderungen  vorkommen  können.  Es  ist 
vielfach  festgestellt  worden,  dass  gewisse  Personen,  die 
cylindrische  Gläser  tragen,  für  die  Ferne  andere  Cylinder 
und  sogar  mit  anderen  Achsenrichtungen,  als  für  die 
Mähe  brauchen.  Solche  Beobachtungen  sind  auch  an 
StaarOperirten  gemacht  worden.  Hier  können  solche 
Veränderungen  nicht  durch  die  KrystalUinse,  nicht  ein- 
mal durch  die  Raddrehungen  des  Auges  erklärt  werden. 
Die  ophthalmometrischen  Messungen  haben  mir  gezeigt, 
dass  dabei  die  Hornhaut  unverändert  bleibt    Dies  sind 
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die  Gründe,  die  mich  veranlassten,  die  Frage  über  das 
Accommodations-Vermögen  bei  Aphakie  nochmals  aafta- 
nehmen. 

Es  muss  von  vornherein  bemerkt  werden,  was 
einem  Jeden,  der  sich  mit  dieser  Frage  beschftftigti  schon 
bekannt  ist,  dass  das  Aussuchen  des  Materials  dabei  nicht 
so  einfach  ist.  Erstens  müssen  die  zu  Untersuchenden 
gute  Sehschärfe  besitzen;  ich  habe  Personen  gebraacht 
die  nicht  weniger  als  ^U  hatten,  die  Resultate  meiner 
Untersuchungen  ziehe  ich  aber  von  denen,  die  eine  Seh- 
schärfe von  Vs  oder  1  besassen.  Zweitens  ist  von  Seiten 
des  zu  Untersuchenden  guter  Wille  und  Versttndniss 
nOthig.  Dies  ist  die  Ursache,  warum  ich  von  meinem 
guten  Material  an  Staar-Operirten  nur  11  Personen 
brauchen  konnte.  Von  diesen  war  einer  durch  Discision 
operirt,  die  anderen  10  durch  die  von  Oräfe'sche  Linear- 
Extractioo,  wobei  bei  4  die  Cataract  mit  der  Kapsel  aas- 
gezogen war.  Die  meisten  von  den  Operirten  kamen  erst 
nach  Verlauf  von  über  einem  Jahre  zu  den  zu  beschreiben- 
den Untersuchungen.  Zweien  wurde  die  Operation  im 
Januar  1873  gemacht,  6  war  am  linken  Auge  im  Ja- 
nvüäT  1871  operirt  und  am  rechten  im  November  1872. 
Dieser  Fall  ist  besonders  interessant,  er  zeigt  eine  volle 
Symmetrie  zwischen  beiden  Augen,  abgesehen  davon,  dass 
links  die -Cataract  ohne  Kapsel  und  rechts  mit  der  Kapsel 
extrahirt  worden  war. 

Bei  der  Untersuchung  mit  seitlicher  BeleuchtunR  habe 
ich  in  zwei  Fällen  ganz  leichte  Refiexbilder  bemerkt 
und  ich  glaube,  dass  dieselben  von  der  Vorderfläche  des 
Glaskörpers  entworfen  wurdeu.  Die  Medien  der  Augen 
waren  dabei  vollkommen  durchsichtig.  Zur  besseren 
Prüfung  des  Reflexes  habe  ich  folgende  Methode  ange- 
wendet. Ich  stellte  seitlich  vom  Patienten  einen  Schirm 
mit  einer  dreieckigen  Oeffoung  von  3  Mm.  Höhe  auf, 
beleuchtete  die  Oefinung  mit  Sonnenlicht  und  bekam  so 
2  Reflexe,  einen  scharfen,  glänzenden  von  der  Hom- 
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haat  und  einen  ganz  schwachen  und  höchst  undeutlichen 
von  der  Vorderfläche  des  Glaskörpers.  Der  letztere  Reflex 
war  aufrecht,  was  beweist,  dass  die  Spiegeloberflftche, 
von  der  der  Reflex  herrührte,  eine  convexe  war.  Ferner 
war  dieses  Spiegelbild  ziemlich  gross;  dies  spricht  für 
eine  geringe  Wölbung  der  spiegelnden  Oberfläche.  Bei 
Anstrengungen  zum  Nahesehen  konnte  man  eine  Verkleine- 
rung des  genannten  Reflexes  beobachten.  Dieses  Bild- 
chen ist  80  undeutlich,  dass  es  nicht  möglich  ist,  dasselbe 
mit  Bern  Ophthalmometer  zu  messen.  Wenn  man  seine 
Grösse  in  Betracht  zieht  und  dabei  voraussetzt,  dass  die 
Tiefe  der  Vorderkammer  bei  Aphakie  etwa  4  bis  5  Mm. 
beträgt,  so  könnte  man  sagen,  dass  die  Wölbung  der 
spiegelnden  Oberfläche  einen  Radius  von  12  bis  14  Mm. 
besitzen  muss.  An  diesen  2  Augen  also,  die  nach  der 
FOrster^schen  Probe  eine  ziemlich  gute  Accommodations- 
breite  besassen,  habe  ich  eine  solche  Erscheinung  bemerkt, 
die  wohl  fflr  eine  Accommodation  durch  stärkere  Wölbung 
der  Vorderfläche  des  Glaskörpers  mit  der  anliegenden 
Hiuterkapsel  sprechen  könnte.  In  diesen  Fällen  wurde 
die  Extraction  ohne  Kapsel  gemacht.  Aber  gegen  diese 
Annahme  habe  ich  zwei  Gründe:  Erstens  ist  der  Unter- 
schied des  Brechungs-Coefficienteu  des  Glaskörpers  und 
der  wässerigen  Feuchtigkeit  so  gering,  dass  selbst  bei 
sehr  starker  Wölbung  des  Glaskörpers  die  Brennweiten 
des  Auges  höchstens  um  den  zehnten  Theil  eines  Milli- 
meters verändert  werden  könnten.  Zweitens  gehört  ein 
solches  Spiegelbild'  eigentlich  nicht  dem  Glaskörper,  son- 
dern der  da  vorliegenden  Hinterkapsel  an;  die  letztere 
aber  ist  zu  fein  und  dabei,  abgesehen  von  ihrem  stärkeren 
Brechungs- Exponenten,  von  zwei  parallelen  Flächen  be- 
grenzt, so  dass  sie  als  Spiegel  und  nicht  als  dioptrisches 
Element  wirken  kann  und  endlich,  was  besonders  wichtig 
ist,  ein  solcher  Reflex  war  in  den  Fällen,  wo  die  Gataract 
sammt  der  Kapsel  ausgezogen  worden  war,  nicht  gesellen, 
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and  doch  konnte  man  dabei  die  sogenanotan  Accommo- 
dationserscheinungen  der  Aphakie  beobachten.  Das  ge- 
nannte Spiegelbild  konnte  nur  dafür  sprechen,  dass  aoch 
in  den  aphakischen  Augen  gewisse  Veräaderungen  vor- 
kommen können. 

Wir  ivoUen  jetzt  näher  betrachten,  was  Ar  die 
Accommodation  bei  Aphakie  sprechen  kann.  Vorerst 
mnss  die  Erscheinung  erwähnt  werden,  die  übrigens  all- 
bekannt ist,  dass  aphakische  Augen  eine  und  dieselbe 
Dmckschrift  in  verschiedenen  Entfernungen  lesen  kdnnea. 
Besonders  ist  dieses  Vermögen  an  solchen  Personen  be- 
obachtet worden,  die  schon  vor  langer  Zeit  operirt  worden 
waren,  die  überhaupt  gut  lesen  konnten  und  eine  gute 
Sehschärfe  besasseo,  hauptsächlich  aber  an  jungen  Leuten. 
Sowohl  mit  den  Snellen 'sehen,  als  auch  mit  den  Bur« 
chard  tischen  Pupktproben  habe  ich  experimentirt;  als 
Hittelwerth  filr  das  Accommodations- Vermögen  habe  ich 

mit  den  ersteren  ttt^t   und  mit  den  letzteren   ^    bis 

rg  erhalten.    Dabei  mnss  ich  bemerken,  dass  dieser  Ans* 

druck  kleiner  war  in  FfiUen,  wo  das  aphakische  Auge 
atropinisirt  wurde;  ich  habe  immer  auf  die  Grösse  der 
Pupille  Rücksicht  genommen.  Da  man  bei  diesen  Unter- 
suchungen besonders  auf  die  Zerstreuungskreise  Acht 
geben  muss  und  die  Patienten  niemals  sicher  angeben 
können,  wo  dieselben  anfangen,  so  wurde  ich  gezwungen, 
bei  diesen  Untersuchungen  eine  andere  Methode  anzu- 
wenden. Es  ist  ja  bekannt,  dass  mit  Kobalt  gefilrbte 
Gläser  nicht  nur  blaue,  sondern  auch  rothe  Strahlen 
durchlassen,  und  wenn  man  mit  einem  solchen  Glase 
einen  Schirm  mit  einer  schmalen  Oeffnung  bedeckt  und 
die  letztere  beleuchtet,  so  erhält  man  verschiedene  Bilder, 
je  nachdem  man  für  die  Oefifnung  oder  für  eine  andere 
Entfernung  accommodirt.    Im  ersten  Falle  erscheint  die 
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Oeßbung  ganz  violett  gefärbt,  im  zw^it^n  von  farbigen 
Rändern  begrenzt.  Die  Ränder  werden  blan  oder  roth, 
je  nachdem  man  näher  oder  weiter  von  der  Oeffnnng 
accommodirt.  Diese  Ränder  sind  sehr  scharf  und  dienen 
als  bester  Aasdrack  der  Zerstreuungskreise.  Es  fragt 
sich  jetzt,  ob  man  diese  Methode  bei  der  Untersuchung 
von  aphakiscben  Augen  anwenden  kann,  ob  nicht  das 
Fehlen  der  Linse  eine  von  den  Bedingungen  ist,  dass 
die  aphakiscben  Augen  die  Farben  schlechter  unter- 
scheiden, als  die  normalen.  Für  die  Anwendbarkeit  der 
genannten  Methode  spricht  Folgendes:  Es  ist  bekannt, 
dass  die  Wärme-  und  die  chemischen  Randstrahlen  des 
prismatischen  Sonnenspectrnms  vom  Auge  nicht  empfunden 
werden  und  zwar  von  diesen  die  ersteren  aus  dem  Grunde, 
weil  die  Augenmedien  sie  zu  stark  absorbiren.  Wie  be- 
kannt, ist  die  Linse  das  Organ  der  stärksten  Absorption; 
sie  wird  auch  gewisse  Eigenschaften  besitzen,  von  denen 
die  Uncmpfindlichkeit  gegen  chemische  Strahlen  her- 
rührt. Es  muss  also  die  von  mir  gewählte  Methode  bei 
den  linsenlosen  Augen  dieselbe  Anwendbarkeit  haben, 
wie  bei  den  normalen. 

Die  Untersuchung  wird  in  einem*  dunklen  Zimmer 
vorgenommen,  der  Kopf  des  Patienten  durch  ein  Zahn- 
brcttchen  fixirt,  auf  welchem  ein  Stativ  für  die  nöthige 
Glaslinse  angebracht  wird.  Die  hintere  Fläche  der  er- 
wähnten Glaslinse  wird  schwarz  gefärbt  und  trägt  in  ihrer 
Mitte  eine  runde,  3  Mm.  breite  Oefifnung.  Diese  Oefifnung 
muss  der  Pupille  des  Pati(  nten  entsprechen.  Auf  dem 
Tische  in  der  Richtung  der  Sehachse  des  zu  Unter- 
suchenden, wird  ein  Papiermaasstab,  in  Millimeter  und 
Zoll  getheilt,  angeklebt.  Auf  diesen  Maasstab  stellt 
man  ein  viereckiges,  ziemlich  dickes  Drett,  auf^  dem 
folgende  Theile  zu  unterscheiden  sind:  1)  ein  Stativ 
mit  einem  Schirm,  in  (hm  eine  Va  Mm.  breite  Spalte 
angebracht  ist;  dic\^e  letztere  wirr]  mit  einem  doppelten 
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Kobaltglase  bedeckt  Die  Spalte  kann  man  um  ihre  von 
vorn  nach  hinten  gehende  Achse  drehen,  was  zur  Prüfung 
der  Astigmatismus-Erscheinungen  sehr  geeignet  ist.  Hinter 
den  Schirm  wird  eine  hellbrennende  Lampe  mit  einer 
Metallglocke  gestellt,  vor  der  Lampe  eine  Gonvexlinse 
angebracht.  Im  Ganzen  wird  hier  die  Beleuchtung  so 
eingerichtet,  wie  bei  der  Laterna  magica.  Auf  dem 
Brette  in  der  Ebene  der  Spalte,  sind  auf  beiden  Seiten 
Striche  angebracht,  die  dazu  dienen,  die  Lage  der  Spalte 
in  Bezug  auf  den  Maasstab  abzulesen.  Der  zu  Unter- 
suchende muss  genau  das  Gentrum  der  Spalte  fixiren 
und  das  Brettchen  längs  der  Richtung  seiner  Sehlinie 
so  viel  hin-  und  herbewegen  bis  ihm  die  Spalte  mit 
farbigen  Rändern  zu  erscheinen  anfängt.  Erst  musste 
ich  die  Genauigkeit  der  genannten  Methode  an  meinen 
eigenen  Augen  probiren.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  das 
Auge  atropinisirt  und  mit  der  nOthigen  Glaslinse  be- 
waffnet. Ich  habe  gefunden,  dass  es  genügend  ist,  das 
Brett  um  2—3  Millimeter  zu  bewegen,  um  die  Er- 
scheinung der  farbigen  Räuder  vollkommen  deutlich 
wahrzunehmen.  Die  Resultate,  die  ich  bei  den  Staar- 
Operirten  bekam,  lasse  ich  in  folgender  Tabelle  folgen. 
In  der  ersten  Columne  sind  die  Nummern  der  Kranken 
der  Reihe  nach  angegeben;  in  der  2.  das  Alter,  die  Zeit 
der  Operation,  sowie  auch  die  Methode  derselben;  in 
der  3.  die  Sehschärfe;  in  der  4.  das  Glas,  welches  der 
Patient  für  die  Nähe  brauchte;  in  der  5.  die  Zeit  der 
Untersuchung;  in  der  6.  die  Entfernungen,  in  welchen 
die  Snellcn'schen  Proben  gelesen  werden  und  in  der  7. 
die  Distancen  in  Zollen,  in  welchen  die  Spalte  mit 
dem   Kobaltglase   ohne  farbige  Ränder  gesehen  wurde. 
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Wenn  wir  aus  der  letzten  Columne  die  sogenanDte 
Accommodationsbreite   berechneD,   so  erhalten   wir   als 

Mittelzabl  hq-   Wenn  man  aber  darauf  Rücksiebt  nimmt, 

dass  der  eine  Theil  der  dort  angegebenen  Distanz  auch 
auf  die  Unempfindlichkeit  gegen  die  farbigen  Ränder 
fällt,   was  auf  beiden  Seiten  etwa  5  Millimeter  betragt, 

so  bekommen  wir  kleinere  Ausdrücke,  so  dass,  wo  wir  st 


hatten,  wir  ^ö  n.  s.  w.   bekommen   werden. 


Wenn   wir 


diese  Zahlen  mit  denen  aus  der  6.  Colonne  zu  berech- 
nenden vergleichen,  so  sehen  wir,  dass  der  grösste  Theil 
des  Vermögens,  eine  Schrift  auf  verschiedene  Entfernun- 
gen zw  lesen,  auf  dem  Unterdrücken  der  Zerietreuungs- 
kreide  beruht.  Die  Zahlen,  welche  als  Resultat  der 
Probe  init  dem  Kobaltglase  angegeben  sind,  führen  uns 
zu  dem  Schlüsse,  dass  in  aphakischen  Augen  gewisse 
Veränderungen   vorkommen,    die  als   Accommodations- 
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erscbeinnngen  zq  betrachten  sind.  Es  fragt  sich  jetzt, 
\vas  f&r  ein  Mechanismus  im  Auge  zu  finden  ist,  v^elcher 
diese  Erscheinungen  hervorrufen  kann.  Ich  kann  keine 
positive  Antwort  auf  diese  Frage  geben,  da  meine  Unter- 
suchungen mich  nicht  gerade  dazu  fahren,  doch  mOcht<? 
ich  diesen  Punkt  ganz  kurz  besprechen.  Wir  haben 
hier  4  Factoren,  die  zur  Erklärung  solcher  Verände- 
rungen dienen  können:  die  Hornhaut,  den  Glaskörper, 
die  Thätigkeit  des  Ciliarmuskels  und  zwar  seine  Wirkung 
auf  den  Hintergrund  des  Auges  und  endlich  die  Wirkung 
der  äusseren  Augenmuskeln.  Was  die  Hornhaut  betrifft, 
so  kann  ich  nicht  der  Ansicht  von  Förster  beistimmen, 
da  die  ophthalmometrischen  Untersuchungen  mich  vollkom- 
men überzeugt  haben,  dass  diese  Membran  bei  allen  mög- 
lichen Accommodations-Anstrengungen  unverändert  bleibt. 
Die  Vorderfläche  des  Glaskörpers  kann  sowohl  durch  die 
Wirkung  des  Ciliarmuskels,  als  auch  der  äusseren  Augen- 
muskeln ihre  Wölbung  ändern.  Nun  sind  aber  diese  Verände- 
rungen fQr  die  Dioptrik  des  Auges  fast  ganz  unnütz. 
Der  Clliarmuskel  kann  sowohl  auf  den  Hintergrund  des 
Auges,  als  auch  auf  die  Vorderfläche  des  Glaskörpers 
seine  Wirkung  ausüben.  Man  kann  aber  durch  seine 
Thätigkeit  nicht  das  ganze  Accommodations- Vermögen 
erklären,  da  an  atropinisirten  Augen  doch  eine  Quote 
des   Accommodationsvermögeus    bleibt;     wo    wir    ohne 

Atropin  eine  Accommodationsbreite  von  gg  bekommen, 

erhaltenwirmitAtropineine  solche  von  ja*  ^^  die  äusse- 
ren Augenmuskeln  betrifft,  so  kann  ich  über  deren 
Thätigkeit  nichts  sagen,  da  ich  keinen  Fall  beobachtet 
habe,  wo  diese  Muskeln  als  vollkommen  unthätig  zu  be- 
trachten \>aren.  Ob  sie  eine  solche  Wirkung  ausüben, 
von  der  das  Auge  um  seine  von  vorn  nach  hinten 
gehende  Axe  hin-  und  herbewegt,  und  so  die  Distanz 
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zwiscben  dem  Auge  und  der  Glaslinse  geändert  wird, 
oder  ob  diese  Muskeln  die  Längsaxe  des  Auges  yer- 
Andem,  das  kann  ich  nicht  entscheiden.  Ich  muss  noch- 
mals hervorheben,  dass,  selbst  wenn  meine  Resultate 
als  vollkommen  fehlerfrei  zu  betrachten  sind,  dieselben 
sich  nur  auf  das  aphakische  Auge  beziehen  können  und 
nicht  auf  das  normale,  wo  das  ganze  Accommodatious* 
vermögen  nur  durch  die  Veränderung  der  Ery  stalllinse 
zu  erklären  ist.  Ich  veröffentliche  meine  Resultate, 
selbst  wenn  sie  nicht  als  vollkommen  abgeschlossen  zu 
betrachten  sind,  nur  aus  dem  Grunde,  weil  die  oben 
aufgestellte  Frage  in  der  letzten  Zeit  die  Aufmerksam- 
keit der  Fachgenossen  allgemein  auf  sich  gezogen  hat. 
Moskau,  24  Juni  1873. 
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Sie  ftesoliwülste  des  Sehnerven. 

Von 

Dr.  W.  Goldzieher, 
Aflsiflieiit  der  Heidelberger  Univenitftts-Aiigenkliiiik. 

(Hierzu  Tafel  I  u.  ü.). 


I. 

Geschwälste,  welche  vollständig  dem  Sehnerven  und 
seinen  Scheiden  fmgehörten,  sind  bis  jetzt  sehr  selten 
beobachtet  worden.  Dafür  zeugt  schon  die  geringe  An- 
zahl der  Publicationen,  die  über  dieses  Kapitel  der 
speciellen  Geschwulstlehre  vorhanden  sind.  Ich  finde  in 
der  mir  zugänglichen  Literatur  ausser  froheren,  kaum 
zufriedenstellenden  Angaben  nur  6  Tumoren  beschrieben. 
Da  mir  nun  das  Glfick  drei  Sehnervengeschwülste  zur 
Untersuchung  in  die  Hand  gab,  so  glaube  ich  mich  be- 
rechtigt, 80  seltene  pathologische  Befunde  in  die  Oeffent- 
lichkeit  zu  bringen.  Ich  glaube  ferner  nichts  Ueber- 
flüssiges  zu  thun,  wenn  ich  auch  die  hierhergehörige  Lite- 
ratur zusammentrage. 

In  der  pathol  Anatomie  v.  F.  G.  Voigtel,  1804, 
I.  Bd.  finden  wir  folgendes:  „Paw  fand  an  dem  Seh- 
nerv eine  grosse  Wasserblase,  durch  deren  Druck  ein 
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schwarzer  Staar  entstanden  war.  Wandeler  üand  bei 
einem  jungen  Menschen,  welcher  den  schwarzen  Staar 
gehabt  hatte,  einige  harte  Geschwülste  am  Sehnerven. 
Man  fand  auch  eine  kropfartige  Beule  am  Ursprünge 
dieses  Nerven.  Ferner  wird  erzählt,  dass  nach  Aus- 
rottung eines  krebshaften  Auges  ein  Sehnerv  vorgefunden 
wurde,  der  fest  an  das  foramen  opticum  angewachsen, 
und  in  einem  festen  Schwamm  verwandelt  war.  Wag* 
ner  rottete  ebenfalls  ein  18  Loth  schweres,  aus  einem 
blassrothen,  festschwammigen,  mit  mehreren  Blutge- 
fässen versehenen  Fleische  bestehendes  Schwammge- 
wächs aus." 

Auch  im  Handbuche  der  patholog.  Anatomie  des 
menschlichen  Auges  von  Schön,  1828,  werden  nur  die- 
selben Fälle  wie  in  VoigteTs  Buch  erzählt,  mit  den- 
selben, nur  die  gröbsten  anatomischen  Verhältnisse 
wiedergebenden  Schilderungen. 

1.  Die  erste  ausführlichere  Beschreibung  einer  Seh- 
nervengeschwulst  finden  wir  in  der  Inauguraldissertation 
von  Aron  Heymann  aus  dem  Jahr  1842*).  Hey- 
mann berichtet  von  einem  19jährigcn  Manne,  der  seit 
seinem  fünften  Lebensjahre  an  Doppelsehen  litt  All- 
mälig  soll  das  rechte  Auge,  ohne  dass  der  Patient 
Schmerzen  gehabt  hätte,  vorgetreten,  und  seine  Axe 
nach  aussen  und  oben  abgewichen  sein.  Jüngken,  auf 
dessen  Klinik  der  Kranke  aufgenommen  wurde,  stellte 
die  Diagnose  auf  Tumor  orbitae.  Das  Sehvermögen  ver- 
schlechterte sich  immer  mehr  und  mehr,  so  dass  das 
Doppelsehen  jetzt  nicht  mehr  so  peinlich  war.  Die 
Doppelbilder  waren  gekreuzte,  die  Augenbewegungen 
aufi&Uig  nur  nach  unten  beschränkt,  die  Pupillen  von 
normaler  Weite  und  Beweglichkeit.  Der  Kranke  starb 
an  Phthisis  pulmonum,  und  die  Sectioa  ergab,  dass  eine 


♦)  De  nouromate  nervi  optici,  Berol 
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Strecke  hinter  dem  Bulbus  der  Sehnerv  in  eine  Ge- 
schwulst von  Olivenform  verwandelt  war,  die  bis  an  das 
Cliiaäma  reichte.  Sie  zeigte  schon  makroskopisch  auf 
dem  Durchschnitte  die  Elemente  des  Nerven  differenzirt 
von  den  deutlich  faserigen  des  Tumors.  Letzterer  war 
hart,  von  weisser  Farbe,  zeigte  aber  auch  mehrere  weiche 
Stellen.  Der  grOsste  Theil  des  Nerven  zog  an  der 
Peripherie  des  Tumors  vorbei,  doch  fanden  sich  auch  an 
anderen  Partien  der  Geschwulst  Nervenfasern  von  nor- 
maler Beschaffenheit,  welche  in  der  Richtung  der  L&ngs- 
axe  derselben  verliefen.  Sie  bestand  aus  sehr  zarten, 
dünnen,  nicht  verftstigten,  bindegewebigen  Fasern. 

Der  Verfasser  fflgt  noch  hinzu,  dass  dieses  Opticus- 
neui-om  „sehr  ähnlich*^  gewesen  wäre  einem  von  Re- 
mak  untersuchten  und  von  Romberg  in  seinem  Buche 
Über  Nervenkrankheiten  beschriebenen  Neurom  des 
Ischiadicus,  da  in  beiden  Fällen  ein  unversehrter  Theil  des 
Nerven  an  der  Oberfläche  der  Geschwulst  vorbeiging, 
der  atidere  Theil  zerstreut  durch  den  Tumor  zog. 
Doch  unterschieden  sich  diese  beiden  Tumoren  histo- 
logisch von  einander,  da  das  Ischiadicusneurom  „sarco- 
matös",  dieses  aber  „fibrös"  gewesen  sei. 

2.  Die  beiden  nächsten  Fälle  von  Sehnervenge- 
schwQlsten  sind  von  v.  Graefe  im  X.Bande  dieses  Archives 
publicirt.  Ich  fQhle  mich  daher  der  Mühe  aberhoben, 
sie  an  dieser  Stelle  nochmals  zu  besprechen.  Die  erste 
der  V.  Gräfe'schen  Geschwülste  wurde  von  v.  Reckling- 
hausen als  ein  Myxom,  ausgehend  vom  N.  opt.  er 
klärt.  Die  Schwellung  der  Papille,  die  ophthalmo- 
skopisch zu  beobachten  war,  wurde  von  Schweigger 
für  „ziemlich  indifferente  Zellenwucherung"  gehalten. 

Diese  Geschwulst  hat  sehr  viele  Aehnlichkeit  mit 
der  ersten  der  Neubildungen  am  Sehnerven,  die  ich  be- 
schreiben werde.  Ich  verweise  aber  schon  an  dieser 
Stelle  auf  die  Fig.  I,  die  ziemlich  gut  auch  die  inakro- 
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skopiscben  Verbältnisse  dieses  Falles  wiedergiebt  Ich 
werde  aber  aucb  in  der  Lage  sein,  sowohl  was  denEnt- 
wicklungspankt,  als  die  feinere  Structur  des  Tumors  an- 
belangt, genauere  Angaben  zu  machen. 

3.  Der  andere  von  v.  Graefe  veröffentlichte  Fall  wurde 
von  V.  Recklinghausen  alsSarcom  mit  partieller 
schleimiger  Umwandlung  und  Gefässbildung,  aus- 
gehend vom  Nervus  opticus  beschrieben.  Ueber 
das  Verh&Itniss  des  Sehnerven  zur  Geschwulst  verlautet 
leider  nichts,  ebensowenig  über  etwaige  Veränderungen 
der  Papille  und  der  Betina. 

4.  luden  klinischen Monatsblättem  von  Zehender*) 
findet  sich  ferner  ein  Fall  von  Sehnerventumor,  den 
Prof.  Rothmund  jun.  unter  dem  Titel  „Neurom  (cystfise 
Degeneration)  des  Sehnerven  beschreibt  Es  handelt 
sich  um  ein  achtzehnjähriges  Mädchen,  der  ein  Tumor 
von  mehr  als  HflhnereigrOsse  aus  der  Orbita  hervorge- 
wuchert war,  welcher  willkflhrlich  bewegt  werden  konnte, 
an  der  Spitze  einen  Ueberrest  getrabter  Cornea  trug, 
sonst  von  hyperämischer  Gonjunctiva  bedeckt  war. 
Massige  Fluctuation,  vordere  Geschwulstpartie  sehr 
empfindlich.  Die  Lider  waren  ausgedehnt,  doch  beweg- 
lich, das  untere  ödematös.  Das  sonstige  Befinden  der 
Kranken  ist  gut.  Die  Anamnese  ergiebt,  dass  die  Pro- 
trusion des  Bulbus  schon  im  2.  Lebensjahre  begonnen 
habe,  damals  sollen  auch  Schmerzen  vorhanden  ge- 
wesen, das  Sehvermögen  erst  später  verloren  gegangen 
sein.  Die  Geschwulst  nahm  in  den  nächsten  fftn&ehn 
Jahren  stetig  zu,  ohne  dass  Schmerzen  weiter  hinzuge- 
kommen wären.  Eine  eingreifende  Behandlung  wurde 
nie  versucht 

Die  Geschwulst  wurde  exstirpirt,  nachdem  die  äussere 
Lidconmiissur  gespalten  war.    Die  Operation  glich  voll- 


*)  EUn.  Monatsblätter  fUr  AngenheiDnmde  1863,  S.  S61. 
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ständig  der  Enncleation.  Der  Stiel  der  Geschwulst  wurde 
am  forameo  optic.  durchschnitten,  wobei  eine  ziemliche 
Menge  Flüssigkeit  abfloss.  Der  Befund  war  folgender: 
Die  Neubildung  hat  einen  Durchmesser  von  7  Centim.; 
an  deren  vorderem  Theile  war  noch  eine  Partie  der 
Cornea  und  Sclera  nachzuweisen,  an  dem  Sclerarest  sind 
die  Ansätze  sämmtlicher  Augenmuskeln.  Als  die  Ge- 
schwulst durch  einen  senkrechten  Durchschnitt  getheilt 
war,  sah  man  deutlich,  dass  es  der  vollständig  degene- 
rirte  Opticus  war,  welcher  den  Bulbus  von  rückwärts  nach 
vorne  so  comprimirthatte,  dass  alle  introcularen  Gebilde  zer- 
stört waren.  Der  Tumor  nahm  nur  die  in  der  Orbita  befind- 
liche Strecke  des  Opticus  ein.  Die  ganze  Neubildung 
bestand  aus  Cysten,  die  durch  faseriges  Gewebe  von  ein- 
ander getrennt  waren,  und  in  deren  Innern  eine  gallertige 
Masse  sich  befand. 

Der  mikroskopische  Befund  ist  so  kurz  und 
bttndig,  dass  ich  ihn  wörtlich  anführe:  „Die  mikr. 
Untersuchung  wies  die  Bestandtheile  eines  Myxomes  dar, 
wie  es  an  anderen  Nerven  oft  beobachtet  wird.^  Vom 
Nerven  und  seinem  Verhältniss  zur  Geschwulst,  sowie 
über  die  Veränderungen,  die  er  sowohl  in-  als  ausserhalb 
der  Cyste  durchgemacht  hatte,  wird  uns  gar  nichts  be- 
richtet. 

5.  Auch  Sichel  fils**")  berichtet  über  einen  Fall 
vom  Myxoma  gelatinosum  des  Nerv,  optic.  bei  einem 
sechzehnjährigen  Mädchen.  Seit  9  Jahren  wird  linker- 
seits Exophthalmus  bemerkt,  seit  drei  Jahren  ist  complete 
Blindheit  eingetreten.  Es  wurde  dreimal  eine  Function 
mit  dem  Trokart  vorgenommen,  ohne  Erfolg.  Schmer- 
zen waren  nie  vorhanden  gewesen.  Das  Auge,  haupt- 
sächlich nach  unten  und  vom  verdrängt,  kann  sich 
noch  nach   innen  und  unten,  aber    nur    massig   nach 

*)  Tratte  des  malftdies  des  yeoz  par  L.  Wecker  1868,  S.  899. 
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oben  und  gar  nicht  nach  aussen  bewegen.  Palpation 
ergiebt  das  Gefühl  eines  schwammigen  KOrpers.  Ophthal- 
moscopisch  findet  man  starke  Hypermctropie,  totale 
Atrophie  der  Papille.  Die  Geschwulst  wird  mitsammt 
dem  Contentum  der  Orbita  exstirpirt,  es  gelang  nicht  den 
Bulbus  zu  schonen.  Es  stellt  sich  heraus,  dass  der  Nerv 
umgeben  ist  von  einem  Gewebe,  das  die  Gonsistenz  und 
F&rbung  der  geronnenen  Gelatine  hat,  und  dass,  nach- 
dem man  ihn  eine  Strecke  weit  verfolgen  konnte,  sich 
seine  Elemente  mit  denen  des  Tumors  vermischten.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  ergab,  dass  man  es  mit  einem 
Myxoma  gelatinosum  zu  thun  hatte,  welches  sich 
zwischen  dem  Nerven  und  seiner  Scheide  entwickelt  hatte. 

6.  Die  sechste  Sehnervengeschwulst,  die  ich  in  der 
Literatur  vorfinde,  ist  im  XIII.  Jahrg.  des  „Archivs  f&r 
Heilkunde''  von  Prof.  E.  Neumann  beschrieben,  und 
zwar  in  einem  Aufsatze,  der  betitelt  ist:  „Ueber  Sarcome 
mit  endothelialen  Zellen  nebst  Bemerkungen  über  die 
Stellung  der  Sarcome  zu  den  Carcinomea^  Ich  kann 
mich  selbstverständlich  nur  mit  der  einen,  in  diesem 
interessanten  Aufsatze  beschriebenen  Geschwulst  des 
Opticus  beschäftigen.  Es  handelt  sich  um  eine  von 
Jacobson  exstirpirte  Orbitalgeschwulst,  Diebetreffende 
Patientin  war  im  Alter  von  20  Jahren,  litt  seit  sechs 
Jahren  an  Kopfschmerz,  bemerkte  seit  drei  Jahren  eine 
Protrusion  des  Bulbus.  Die  Motilität  war  ziemlich  frei, 
nur  nach  oben  etwas  beschränkt.  Das  Sehvermögen  war 
nur  wenig  geschwächt.  Die  Palpation  ergiebt  eine  harte, 
unbewegliche,  den  Bulbus  von  hinten  allseitig  umgebende 
Geschwulst.  Sie  wurde  im  Zusammenhange  mit  dem 
Bulbus  exstirpirt.    Der  Befund  war  folgender: 

Der  Tumor  umgiebt  unmittelbar  hinter  dem  Bulbus 
den  Sehnerven,  ist  Vi"  lang,  von  Wallnussgrösse.  D6r 
Sehnerv  geht  völlig  lose  durch  ihn  hindurch;  das  Neu- 
gebilde haftet  nur  an  der  äusseren  Scheide,  welche  auf 
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dem  Dürchflchuitt  als  weisser  Grenzsaum  noch  gut  er- 
kennbar ist.  Die  innere  Scheide  ist  spiegelnd  glatt, 
und  es  lassen  sich  beim  Abziehen  des  Tumors  vom  Nerven 
feine  Bälkchen  zwischen  den  Scheiden  anspannen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  die  Structur 
des  Tumors  eine  theils  compacte,  theils  alveoläre  ist 
Die  alveoläre  Partie  hat  ein  GcrQst,  das  einem  Carcinom- 
Gerüste  nicht  unähnlich  ist,  in  den  Maschen  befinden 
sich  Zellenhaufen,  d.  h.  concentrisch  geschichtete,  spin- 
delige Zellen,  die  häufig  in  ihrem  Centrum  incrustirt  sind. 
Zupfpräparate  zeigen,  dass  diese  Spindelzellen  ganz 
platte,  endotheloide  Zellen  sind,  die  nur  gefaltet 
den  Habitus  von  Spindeln  annehmen.  Der  compacte 
Geschwulstantheil  besteht  aus  derb  fibrillärem  Gewebe, 
mit  an  manchen  Stellen  reichlich  angehäuften,  sarcoma- 
tosen  zelligen  Elementen.  In  der  Papille  ist  eine  massige 
Kernwucherung  vorhanden,  der  N.  opticus  ist  normal. 
Neu  mann  spricht  sich  nicht  bestimmt  aus,  dass  diese 
Geschwulst  ausschliesslich  der  äusseren  Scheide  ange- 
höre, mit  Rücksicht  auf  das  in  der  Peripherie  angehäufte 
Fettgewebe  lässt  er  die  Möglichkeit  des  Ursprungs  von 
Orbitalfett  offen.  Er  nennt  die  Geschwulst  geradezu 
ein  Psammom,  was  ohne  Zwang  geschehen  kann,  da 
mAQ  die  äussere  Scheide  als  Fortsetzung  der  dura  mater 
ansprechen  kann. 


II. 

Ich  gehe  jetzt  auf  die  Fälle  über,  die  ich  selbst 
untersucht  habe. 

7.  Der  erste  Fall  betrifft  einen  10jährigen  Knaben 
der  am  26.  Juni  1872  auf  die  Heidelberger  Universitäts- 
Augenklinik  gebracht  wurde.  Die  Anamnese  ergiebt  gar 
nichts,  als  dass  es  dem  Dorfschulraeister  des  Ortes  auf- 


126 

gefallen  war,  dass  das  linke  Auge  des  Knaben  in  der 
letzten  Zeit  mehr  nach  aussen  trat.  Wir  constatiren 
einen  massigen  Exophthalmus,  mit  ziemlich  gut  er- 
haltener Beweglichkeit,  die  aber  nahezu  nach  allen  Rich- 
tungen gleichmässig  beschränkt  war.  Die  Untersuchang 
auf  Doppelbilder  war  wegen  der  Stupidität  des  Jungen 
nicht  anzustellen.  Durch  eine  genaue  Palpation  in  der 
Chloroformnarcose  des  Patienten  konnte  namentlich  in  der 
Gegend  des  äusseren  Lidwinkels  eine  sich  vordrängende 
Geschwulst  constatirt  werden.  Die  Goojunctiva  bnibi 
et  palpebrarum  war  vollständig  normal.  Das  Sehver- 
mögen herabgesetzt,  der  Knabe  konnte  nur  mehr  auf 
15— -16'  Finger  zählen,  nur  J.  No.  16  lesen,  das  andere, 

20 
R.  A.  hatte  li^«  S  »q*   Schwache  Convexgläser  besserten 

unmerklich. 

Der  Refractionszustand  war  ophthalmoskopisch 
Hypermetropie,  die  brechenden  Medien  vollständig  klar 
und  durchsichtig,  die  Papille  war  etwas  geschwellt,  ihre 
Gontouren  verwischt,  weisslich  entfärbt.  Die  Retina  war 
wie  mit  einem  trüben  Schleier  belegt,  hatte  ein  exquisit 
streifiges  Ansehen,  ihre  Venen  waren  stark  injicirt,  ge- 
schlängelt, und  im  Vergleich  mit  den  Venen  der  anderen 
Seite  und  den  Arterien  derselben  Seite  stärker  gefallt 
Zu  beiden  Seiten  der  Gefässe  befanden  sich  breite  weisse 
Partien,  die  sich  in  der  Peripherie  in  jene  Streifung 
verloren.  Pigmentveränderungen  waren  keine  vor- 
handen. 

Die  Diagnose  lautet  demnach:  Neuro -Retinitis  oc.  &, 
und  zwar  in  Folge  eines  orbitalen  Tumors.  Acht  Tage 
nachher  wurde  von  Herrn  Prof.  Becker  die  Operation 
vorgenommen.  Vorher  wurde  noch  constatirt,  dass  Seh- 
vermögen und  Spiegelbefund  sich  nicht  geändert  hatten. 
Die  Operation  hatte  folgenden  Gang.  £8  wurde  die 
Conjunctiva   wie   bei   der   Enucleation   losgelöst,    nun 
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konnte  man  auf  die  Geschwulst  eingeben,  sie  vollständig 
angreifen,  und  constatiren,  dass  sie  rings  um  den  Seh- 
nerven ihre  nSitz  haben  müsse.  Nachdem  dann  die  Muskeln 
einzeln  hart  am  Bulbus  abgelöst  waren,  konnte  der 
Tumor  mit  stumpfen  Instrumenten  von  seiner  Umgebung, 
mit  welcher  er  locker  zusammenhing,  leicht  getrennt 
werden,  worauf  er  im  Zusammenhange  mit  dem  Bulbus 
am  und  in  Fühlung  mit  dem  foramen  opticum  losge- 
schnitten wurde. 

üeber  den  Erfolg  der  Operation  nur  so  viel,  dass 
die  Wunde  rasch  heilte  und  der  Knabe  schon  nach  eini- 
gen Tagen  entlassen  werden  konnte. 

Das  patholog.  Object  zeigte,  dass  der  Sehnerv  unmittel- 
bar hinter  dem  Bulbus  in  ein  Neugebilde  eingehe  von 
eirunder  Gestalt,  von  einer  Länge  von  34  Mm.  und 
einer  grössten  Dicke  von  22  Mm.  Am  Ende  der  Ge- 
schwulst war  der  Opticus  noch  als  Stumpf  sichtbar. 
Die  Consistenz  des  Tumors  war  im  allgemeinen  derb, 
bis  auf  eine  Stelle  nach  aussen,  nahe  am  Bulbus,  die 
dem  Gefühl  schwappend  vorkam^  und  die  wie  ein  Buckel 
prominirte.  Das  Object  wurde  in  Mü Herrsche  Flüssig- 
keit gelegt,  und  nach  geschehener  Erhärtung  zusammen 
mit  dem  Auge  in  der  Horizontalebene  durchschnitten. 
Fig.  I.  zeigt  die  Durchschnittsfläche  in  doppelter 
Grösse.  Man  sieht,  dass  der  Nerv  vom  Bulbus  an  eine 
kleine  Strecke  anscheinend  normal  verläuft,  dass  er  sich 
dann  zertheilt  und  sich  nahezu  in  der  ganzen  Breite  der 
Geschwulst  aufifasert,  doch  bleibt  der  grösste  Theil  des 
Nerven  nach  innen  an  der  Peripherie  des  Tumors  als 
compacter  Strang  beisammen.  Am  Ende  der  Geschwulst 
sammeln  sich  dieNervenfaserji  wieder,  und  treten  als  Stamm 
wieder  aus.  Man  kann  aus  der  Abbildung  femer  leicht 
sehen,  dass  ein  Theil  der  Geschwulst  ein  mehr  schwammi- 
ges Aussehen   hat,    und   dass  das   gerade   der  ist,   in 
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welchen  sich  makroskopisch  keine  Nervenfasern  begeben. 
In  den  Maschen  dieser  schwammigen  Partie  befindet 
sich  eine  gallertige,  durchscheinende  Masse.  Die  Ober- 
fläche des  Tumors  wird  von  der  äusseren  Scheide 
des  Nerven  überzogen,  die  man  sicher  bis  zur  Selen 
verfolgen  kann. 

Der  Bulbus  ist  von  normalem  Habitus,  hinten  etwas 
abgeplattet,  die  Papille  wenig  geschwellt,  die  Netzhaut 
anscheinend  überall  anliegend.    Seine  Maasse  sind: 

Längsdurchmesser  20Vs  Mm. 

Querdurchmesser    24  Mm. 

Mikroskopische  Untersuchuung. 

Am  einfachsten  erscheint  der  Bau  des  Tumors  da, 
wo  er  sich  wieder  zum  Nerven  verjüngt.  Auf  Quer- 
durchschnitten  (d.  h.  senkrecht  auf  den  Verlauf  der 
Nervenfasern)  finden  wir  die  äussere  Scheide  normal,  die 
innere  Scheide  aber  kolossal  verdickt,  zahlreiche,  unge- 
mein stark  gefüllte  Gefässe  enthaltend.  Diese  Verdickung 
der  inneren  Scheide  ist  am  meisten  da  ausgesprochen, 
wo  sie  der  äusseren  Hälfte  des  Nerven  anliegt,  nach 
innen  zu  nimmt  die  Verdickung  alimälig  ab.  Von  der 
inneren  Scheide  sieht  man  mächtige  Bindegewebsbalken 
in  den  Nerven  eindringen,  welche  den  Anschein  des  ge- 
wöhnlichen, welligen  Bindegewebes  haben  und  sehr 
wenig  zellige  Elemente  oder  Kerne  enthalten.  Diese 
Balken  durchdringen  nun  mit  wechselnder  Mächtigkeit 
den  Nervenstamm,  bilden  für  jedes  Bündel  desselben 
eine  dicke  Hülle,  von  welcher  man  wieder  bindegewebige 
Septa  in  dasselbe  abtreten  sieht,  welche  feineren  Septa 
sich  durch  wiederholte  Theiiungen  weiter  in  das  Innere 
des  Bündels  verbreiten. 

In  den  dickeren  Biudegewebs/ügeu  sind  ebenfalls 
zahlreiche,    von  Blut    strotzonde  Gefäisse.     Die  Nerven- 
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sabataüz  selbst  hat  ein  ganz  normales  Aussehen.  Die 
Carmintinction  erweist  sich  als  ein  vortrefifliches  Reagens, 
da  sie  die  feinsten  Bindegewebszüge  von  der  Marksub- 
stanz, diese  wieder  vom  Axencylinder  unterscheidbar 
macht.  Der  Raum,  zwischen  äusserer  und  innerer 
Scheide  (subvagioaler  Raum),  der  in  neuerer  Zeit,  dadurch 
dass  er  als  Lymphraum  erkannt  wurde,  eine  solche  Be- 
deutung auch  in  klinischer  Beziehuug  gewonnen  hat, 
zeigte  in  unserem  Falle  ofifenbar  eine  Vermehrung  dieser 
eigenthamlichen,  normaliter  in  ihm  vorkommenden  Bai* 
ken.  Es  finden  sich  nämlich  in  jedem  subvaginalen 
Baume  breite,  bandartige  Fasern,  die  sich  wie  ein  Netz- 
werk im  ganzen  Räume  ausbreiten  und  brfickenartig  von 
einer  Scheide  zur  anderen  ziehen.  Diese  Bänder  sind 
die  Träger  der  hier  vorkommenden  Blutgefässe*) 
(Leber),  sie  haben  eine  ganz  deutlich  wahrnehmbare, 
glashelle  Hülle.  An  dieser  Halle  sind  schon  von  Leber 
Kerne  beschrieben  worden,  aber  erst  Schwalbe  wies 
nach,  dass  diese  Bänder  ein  wirkliches  Endothel  tragen, 
welches  eine  directe  Fortsetzung  des  Zellenbelages  ist, 
welches  den  subvaginalen  Raum  Qberkleidet  In  unse- 
rem Falle  hier  ist  mit  der  Vermehrung  dieser  Balken 
auch  eine  der  Zellen  vor  sich  gegangen,  man  sieht 
in  den  Knotenpunkten  (Krcuzungsstellen)  der  Fasern 
ganze  Zellplaques,  die  hier  wie  eine  Scheibe  aufliegen. 
Sind  solche  Plaques  quer  durchschnitten,  so  nehmen  sie 
sich  wie  ein  Hügel  von  Spindelzellen  aus.  Dieser  Be- 
fund stimmt  vollkommen  mit  anderen  von  Manz^)  und 
Michel*'*'*)  überein.  Manz  fand  in  einem  Falle  eine 
auffallend  grosse  Anzahl   der  bekannten,  platten  Zellen, 


*)  Archiv  t  0.,  XIV.  2. 

«^)  Deutsch.  ArchiT  für  klin.  Medie.  IX.,  3. 

••*)  Beitr.  sur  Kenntniss  der  Entstehimg  der  Stauungspapitte 
Arch.  f.  Heilkunde  XiV. 

▼.  Gracftf'a  ArclÜT  fttr  Ophtbalmologio  XXK,  8.  9 
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welche  Dicht  nur,  wie  gewöhnlich,  die  Fibrillenbandei 
garnirten,  sondern  auch  in  den  Maschen,  theils  isoiirt, 
theils  in  Häufchen  beisammen  lagen.  Manche  jener 
Balken  besassen  die  einfache  homogene  Scheide,  andere 
waren  auf  kürzere  oder  längere  Strecke  von  einer  fein- 
kömigen  Masse  nmschlossen,  deren  Durchmesser  den  der 
Bindegewebsbfindel  selbst  um  ein  Beträchtliches  über- 
traf. Diese  Verdickung  zeigte  sich  oft  als  eine  einseitige, 
geschwulstartige.  Die  Substanz  dieser  Einscheid ungen 
war  der  der  erwähnten  platten  Zellen  völlig  gleich. 

Michel  fand  bei  Compression  des  Sehnerven  durch 
ein  verengertes  foramen  opticum  den  Scheidenraum  prall 
erfoUt  mit  einer  grauweisslichen,  weichen  Masse,  die  von 
Fasern  durchzogen  war,  welche  sich  bei  Zug  der  Scheide 
anspannen  lassen.  Diese  Masse  enthält  eine  grosse  Menge 
von  Zellplatten,  die  zu  Gruppen  zusammentreten,  und  hin 
und  wieder  verkalken.  Die  einzelnen  Zellelemente  haben 
manchmal  ein  spindelförmiges  Aussehen,  welches  aber  in 
die  Form  der  Zellplatte  sich  umwandelt,  wenn  man  die 
Spindel  durch  einen  Flüssigkeitsstrom  entrollt.  —  Die 
beiden  Forscher  deuten  diese  Zellvermehrung  als  Folge 
eines  entzündlichen  Frocesses  durch  Compression  des 
Lymphraumes,  was  auch  für  unsem  Fall  allein  anzu- 
nehmen ist. 

Wenn  man  nun  auf  die  Untersuchung  höher  oben 
(gegen  den  Bulbus  zu)  befindlicher  Stellen  übergeht,  so 
findet  man  zwar  im  Wesentlichen  dasselbe  Bild,  wie  am 
Ende  des  Tumors,  aber  doch  schon  so  modificirt,  dass  die 
Bindegewebsvermehrung  im  Innern  und  an  der  Scheide 
der  Nervenbündel  erheblich  zugenommen  hat.  Man  sieht 
auf  feinen  Längsschnitten  ganz  deutlich,  wie  breite  Faser- 
züge in  den  Nerven  eindringen,  und  dadurch  den  ein- 
zelnen Bündeln  desselben  eine  grössere  Breite  verschaffen. 
Interessant  ist  auch  das  Factum,  dass  der  Nerv  nicht 
allein  nach  einer  Ebene  zerschlissen  wird,  sondern  dass 
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er  sich  nach  verschiedeneD  Ebenen  hin  auffasert,  so  dass 
wir  fast  constant  neben  längsgetroffenen  Nervenbaudeln 
auch  quere  Durchschnitte  von  solchen  antreffen.  Das  Ver- 
halten der  inneren  Scheide  und  der  Balken  des  sub- 
vaginalen Raumes  ist  dasselbe,  wie  oben  geschildert  war, 
nur  nehmen  sowohl  die  Verdickung  der  Scheide,  als  die 
Zahl  der  Balken  in  dem  Maasse  zu,  als  wir  uns  der  be- 
schriebenen schwammigen  Partie  nähern.    (S.  Fig.  I.) 

An  der  dicksten  Stelle  des  Tumors  treffen  wir  nun 
allenthalben  Nervenbündel  von  verschiedener  Dicke  an. 
Auch  hier  hat  sich  das  Aussehen  durchaus  nicht  geändert, 
dass  man  sagen  könnte,  die  Nervenfasern  wären  atrophisch 
geworden.  Den  grössten  Raum  nehmen  hier  selbstver- 
ständlich die  Geschwttlstelemente  ein,  die  die  einzelnen 
auseinandergewichenen  Bündel  umfassen.  Ihr  Charakter 
ist  auch  hier  ein  bindego webiger,  sie  bestehen  aus  zarten, 
bald  fein  welligen,  bald  schnurgeraden  Fibrillen,  die  sich 
hie  und  da  durchkreuzen.  Die  Anzahl  der  Kerne  zwischen 
ihnen  hat  etwas  zugenommen.  Es  tritt  aber  jetzt  ein 
neues  Element  in  dem  Tumor  auf,  nämlich  das  Schleim- 
gewebe. Es  treten  nämlich  die  Bindegewebsbündel  manch- 
mal zu  Lücken  aus  einander,  in  welchen  Schleimgewebe 
anzutreffen  ist  mit  allen  seinen  charakteristischen  Merk- 
malen. Innerhalb  dieses  Schleimgewcbes  finden  sich  die 
meisten  Gefässe,  die  im  Tumor  vorkommen;  an  sehr  vielen 
Punkten  ist  es  auch  sclerosirt  und  zwar  in  Gemeinschaft 
mit  den  Wänden  der  stark  gefüllten  Gefässe  selbst.  Eine 
solche  Stelle  sieht  dann  nahezu  glasig,  formlos  aus  und 
bat  in  ihrem  Innern  eine  mit  Blut  gefüllte  Lücke;  dass 
sie  aus  Schleimgewebe  entstanden  sind,  erhellt  daraus, 
dass  man  häufig  noch  in  ihr  lange  Fasern  verfolgen  kann, 
wie  sie  den  bekannten  succulenten,  die  Sülze  bildenden 
Zellkörpern  eigen  sind,  ebenso  werden  in  diesem  hyalinen 
Lager  oft  Andeutungen  von  Zellen  und  Kernen  gesehen. 

In  dem  schwammigen  Gcschwulstantheile  finden  wir 
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ein  Maschenwerk,  welches  aus  sich  darchkreuzenden 
Bändeln  feiner,  paralleler  Faserzüge  zusammengesetzt  ist, 
in  dessen  Lücken  sich  Schleimgewebe  vorfindet.  Diese 
Partie  ist  sehr  gefässreich.  An  der  Grenze  gegen  die 
Nervenausbreitung,  die  sich  in  Fig.  I.  durch  eine  Bogen 
linie  charakterisirt,  finden  sich  noch  hie  und  da  Nerven* 
&sern;  gegen  die  Peripherie  zu  geht  das  bindegewebige 
Gerüst  allmählig  in  die  Faserzüge  der  inneren  Scheide 
über.  Auch  hier  sind  die  glasigen  Metamorphosen  der 
Gefässwände  und  des  schleimigen  Lagers  häufig  zu  sehen. 

Wir  können  also  die  Geschwulst  als  ein  Fi- 
broma myxomatodes  bezeichnen,  entstanden  von 
der  inneren  Scheide  des  Sehnerven  und  dem  von  ihr 
ausgehenden  Perineurium  internum. 

Es  erübrigt  noch,  über  das  Aussehen  der  Papille 
und  der  Retina  zu  referiren.  Der  Nerv  ist  noch  im 
Scleralloche  dicker  als  normal,  die  Papille  massig  ge- 
schwellt; diese  Schwellung  ist  offenbar  nur  auf  die  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes,  welches  hier  keineswegs  den. 
Charakter  des  jungen  trägt,  zu  beziehen.  In  der  inter- 
scleralen  Strecke  des  Nerven  treffen  wir  zuerst  die  Central- 
gefässe,  unter  welchen  die  Vene  durch  ihre  ungemein 
grosse  UeberfüUung  in  die  Augen  springt.  In  ihrer  Um- 
gebung liegen  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen.  Die  Ner- 
venbündel zwischen  und  unterhalb  der  lamina  cribrosa  sind 
von  hellen  Lücken  zierlich  umsponnen,  die  sich  als  Ge- 
ftsslumina  erweisen.  Wir  haben  hier  offenbar  die  er 
weiterten  Gefässchen  des  Scleralkranzes  vor  uns,  durch 
welche  die  Retina  jetzt,  bei  der  Compression  der  Arter. 
centr.  retinae  durch  die  Geschwulst  ihren  Vorrath  an 
Blut  erhielt.  Die  Räume  um  diese  Lumina  können  wir 
ohne  weiteres  als  die  erweiterten  Lymphräume  dieser 
Gefässe  deuten. 

In  der  Retina  selbst  sind  die  Veränderungen  geringer, 
als  man  nach  ihrer  ophthalmoscopisch   wahrnehmbarea 
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Verschleierang  erwartet  hätte.  Sie  war  sehr  wohl  con- 
servirt  und  bot  mit  Ausnahme  der  sehr  bedeutenden 
UeberfQUung  der  Venen  und  der  Anhäufung  der  lymphoiden 
Elemente  um  die  Wände  der  letzteren  nichts  Abnormes. 
Dagegen  finden  sich  zwei  Erscheinungen,  die  wohl  Be- 
achtung verdienen.  Die  eine  ist  das  Anhaften  von  Glas- 
körper an  der  Limitans  interna.  Ich  habe  in  fast  allen 
Fällen,  wo  ich  entzündete  Retinae,  d.  h.  solche,  wo 
während  der  Lebenszeit  des  Auges  unter  den  anderen 
Symptomen  auch  eine  „Verschleierung**  wahrgenommen 
wurde,  dieses  Anhaften  des  Glaskörpers  an  der  Mem- 
brana limitans  interna  gesehen.  Ich  erinnere  mich  nicht, 
dieses  Anhaften  gefunden  zu  haben,  wenn  die  Netzhaut 
gesund  war.  Wenn  ich  nun  voraussetze,  dass  alle  von 
mir  untersuchten  Augen  im  selben  Reagens  conservirt 
waren,  was  thatsächlich  der  Fall  ist  —  Müll  er 'sehe 
Flüssigkeit,  dann  Alkohol  —  so  muss  ich  annehmeUi 
dass  ein  grosser  Antheil  an  der  sogenannten 
Verschleierung  der  Netzhaut  auf  eine  chemische 
Veränderung  der  hintersten  Schichten  des  Glas- 
körpers zu  schieben  ist.  Die  andere  zu  erwähnende 
Erscheinung  ist  die  Faltung  der  Netzhaut  um  die  über- 
füllten Venen,  üeber  diesen  Punkt  werde  ich  indess  bei 
der  Besprechung  des  folgenden  Falles  sprechen. 

Die  Choroidea  war  vollständig  normal.  Ich  habe 
noch  hinzuzufügen,  dass  der  Operirte  sich  heute,  ein 
Jahr  nach  der  Operation,  ganz  wohl  befindet,  und  von 
einem  Recidiv  bisher  nicht  die  Rede  ist. 


Die  beiden  Geschwülste,  deren  Beschreibung  jetzt 
folgt,  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Berlin  in 
Stuttgart,  der  mir  sie  sammt  den  hiezugehörigen  Notizen 
zur  Verwendung  flberliess. 
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8.  M.  y.  ans  Hofherruweiler,  4Va  Jahr  alt.  Rechter- 
seits  Exophthalmus,  der  Bulbus  ist  nach  aussen  und  unten 
hervorgedrängt.  Beweglichkeit  ist  nach  allen  Seiten  er- 
halten, aber  beschränkt,  besonders  in  der  Richtung  nach 
oben.  Wegen  diffuser  Hornhauttrübungen  ist  dfe  oph* 
thalmoscopische  Untersuchung  nicht  möglich.  Die  An- 
gehörigen wollen  die  ersten  Anfange  des  Exophthalmus 
seit  einem  halben  Jahre  bemerkt  haben.  Der  Bulbus  ist 
gegen  BerQhrung  sehr  unempfindlich. 

Der  hohe  Grad  des  Exophthalmus  ISsst  auf  einen 
retrobulbären  Tumor  schliessen,  der  auch  durch  die  Pal- 
pation leicht  zu  erkennen  ist.  Diese  wird  in  der  Chloro- 
formnarkose vorgenommen,  und  ergiebt,  dass  die  Ge- 
schwulst als  eine  längliche,  cylindrische  Anschwellung  in 
die  Gegend  des  foramen  opt  zieht.  Darauf  hin  stellt 
Dr.  Berlin  die  Diagnose  auf  eine  sarcomatöse  Geschwulst 
des  Nervus  opticus.  Enucleation  des  Bulbus,  Exstirpation 
des  Neugebildes  im  Zusammenhange  mit  dem  Auge. 
Heilung  rasch,  weiterer  Verlauf  nicht  bekannt 

Fig.  n.  repräsentirt  einen  Durchschnitt  des  Bulbus 
und  der  Geschwulst  Letztere  beginnt  am  hinteren  Pole 
des  Auges  und  umfasst  nahezu  concentrisch  den  Sehnerven. 
Die  Consistenz  des  Neoplasmas  ist  schwammig.  Der 
Opticus  wird  von  der  Papille  aus  zusehends  breiter,  liegt 
ein  wenig  gekrümmt  und  nicht  genau  in  der  Richtung 
der  Axe  der  Geschwnlst,  sondern  mehr  nach  einer  Seite 
hin  verschoben.  Die  Oberfläche  ist  von  der  äusseren 
Scheide  überzogen.  Schon  makroskopisch  sind  auf 
Durchschnitten  durch  die  neugebildete  Masse  gelbe 
Stellen  von  verschiedener  Ausdehnung  bemerkbar.  Prä- 
parirt  man  eine  solche  Stelle  heraus  und  zerzupft  sie 
sorgfältig,  so  kann  man  mit  Bestimmtheit  aussagen,  dass 
man  wieder  ausgesprochenes  Schleimgewebe  vor  sich  bat 
Dagegen  zeigen  Zerzupfungspräparate  angrenzender  Stel- 
len, dass  man  es  hier  mit  einem  ganz  anderen  Gewebe 
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zu  than  hat  —  man  kann  hier  nicht  mehr  lange  Fasern 
mit  ihren  succulenten  ZellkOrpern  isoliren,  sondern  man 
bekommt  ein  engmaschiges  Netz  znr  Ansicht,  das  ans 
feinen  F&den  gebildet  wird,  in  dessen  Knotenpunkten 
ziemlich  grosse  Kerne  liegen,  die  einen  schmalen  Pro- 
toplasmasaum um  sich  haben.  Manchmal  sieht  man  statt 
eines  solchen  Netzes  ein  feinstreifiges,  nicht  welliges  Ge- 
webe, in  dem  in  verschiedener  Menge  solche  Kerne  zer- 
streut liegen.  Wir  kOnnen  dieses  Bild  nur  als  Gliom  a 
deuten,  und  in  der  That  ergab  auch  die  Vergleichnng 
mit  Präparaten  aus  einem  Glioma  nervi  cruralis  (v.  C.  0. 
Weber  diagnosticirt),  die  dem  hiesigen  patb.  Institut  an- 
gehören, die  Identität  beider  GeschwQlste.  Wjr  hätten 
also  hier  ein  weiches  Gliom  vor  uns,  welches  Myxom- 
gewebe  enthält,  und  zwar  sowohl  in  den  Maschen  des 
neoplastischen  Gliagewebes,  als  auch  in  eigenen  grösseren 
Bäumen  angehäuft. 

Die  weiteren  Untersuchungen  bestätigen  vollständig 
die  Diagnose  auf  Gliom,  die  anfänglich  nur  aus  Zupf- 
präparaten gewonnen  wurde.  Auf  feinen  Längs-  und 
Querschnitten  durch  den  ganzen  Tumor  bis  auf  den  Nerven 
kann  man  diesen  netzförmigen  Bau  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  erkennen.  An  solchen  Schnitten  lassen  sich 
auch  aber  den  Sitz  des  Neoplasmas  und  sein  Yer- 
hältniss  zum  Nerven  genaue  Angaben  machen.  Die  neu- 
gebildete  Masse  sitzt  im  sub vaginalen  Räume,  in  dem 
die  bekannten  breiten,  mit  Endothel  bekleideten  Balken 
grossentheils  fehlen,  die  äussere  Scheide  zeigt  völlig  nor- 
male Verhältnisse,  keine  Spur  einer  Kemwuchernng  oder 
sonst  ein  Anzeichen,  dass  sie  mit  ergriffen  wäre.  Die 
innere  Scheide  dagegen  ist  verdickt  und  enthält  unge- 
mein viel  Kerne,  Diese  Kernwucherung  setzt  sich  von 
der  inneren  Scheide  aus  in  die  Substanz  des  Nerven  fort, 
in  welchem  auch  das  Zwischengewebe  der  einzelnen  BQndel 
erheblich  an  Dicke  zugenommen  hat,   woraus  dann  die 
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DickeDzanahme  des  ganzen  Stammes  resultirt  (Fig.  IL). 
An  einzelnen  Orten  ist  es  in  ihm  schon  zu  kleinen  Zellen- 
anhäufangen  gekommen,  die  selbst  schon  den  gliösen 
Charakter  an  sich  tragen,  also  secundäre  Gliomknoten 
darstellen.  Der  Nerv  selbst  zeigt  bis  auf  die  colossale 
Vermehrung  der  Kerne  des  Perineurium  intemum,  was 
sehr  gut  durch  die  Carmintinction  hervortritt  (da  der 
Nerv  sich  schlechter  ftrbt,  als  das  Bindegewebe  und  die 
zelligen  Elemente),  keine  Veränderung  seiner  markhaltigen 
Fasern. 

Die  Papille  zeigt  sich  geschwellt,  die  Zunahme  ihrer 
Substanz  ist  ebenfalls  hauptsächlich  auf  die  Zellenwuche- 
rung  zu  beziehen,  die  sich,  dem  Laufe  der  Nerven&sern 
folgend,  in  sie  fortsetzt.  (Fig.  III.) 

Höchst  interessant  ist  das  Verhalten  der  Retina. 
Es  beginnt  an  ihrer  Grenze  plötzlich  eine  stärkere 
Kernwucherung  (Fig.  Illa.).  Diese  ZQge  von  Kernen 
liegen  in  Reihen  eng  gedrängt  an  einander  und  schliessen 
sich  in  ihrer  Krftmmung  und  ihrem  Verlauf  genau  den 
NervenfaserzQgen  an,  die  im  Sehnerv  zu  äusserst  liegen 
und  sich  demnach  auch  in  der  Retina  als  die  hintersten 
ausbreiten,  d.  h.  gegen  die  dem  Sehnerveneintritte  zu* 
nächst  gelegenen  Stäbchen  streben.  Es  hat  also  in  der 
Retina  ein  gewissermassen  selbständiger  Process  statt, 
der  allerdings  angeregt  ist  durch  die  pathologischen  Vor- 
gänge in  und  um  den  Opticus,  aber  doch  nicht  als  ein- 
fach fortgeleitet  zu  betrachten  ist.  Es  hat  die  gliOse 
Neubildung  im  Perineurium  intemum,  der  Neuroglia  des 
Sehnerven,  in  der  Retina  selbst  im  gleichwerthigen  Ge- 
webe und  das  ist  wenigstens  ein  grosser  Theil  der  Kömer- 
schicbten,  einen  von  jetzt  an  selbständig  fortschreitenden 
gliomatösen  Process  angeregt.  Diese  bogenförmigen  Kern- 
reihen laufen  nämlich  in  die  beiden  Körnerschichten  aas» 
die  letzteren  sind  erheblich  verbreitert  und  verschmelzen 
an  einer  Stelle  sogar  zu  einem  Haufen  (S.  Fig.  IVO,  der 
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die  ZwischenkArnerscbicht  ausgefallt,  verdrängt  hat,  und 
den  wir  direct  als  Gliomknötchen  bezeichnen  können. 
An  vielen  Stellen  ist  diese  Enotenform  zwar  nicht  so 
deutlich  ausgesprochen,  doch  sind  die  Körnerschichten 
di£fus  gewuchert,  so  dass  sie  streckenweise  mit  einander 
verschmolzen  sind ,  und  von  der  Zwischenschicht  nichts 
mehr  zu  finden  ist 

WQrde  das  mikroskopische  Aussehen  des  Opticus- 
tumors  allein  nicht  ausreichend  sein,  um  die  Diagnose 
auf  Gliom  zu  rechtfertigen,  so  mQsste  schon  das  Ver- 
halten der  Retina  diese  Diagnose  sichern.  Man  hat  sich 
im  Allgemeinen  dahin  geeinigt,  dass  das  Gliom  der  Netz- 
haut eine  Folge  sei  der  Wucherung  der  Körner.  Dies 
hatten  zwar  schon  verschiedene  Forscher  (Langenbeck, 
Robin,  Schweigger,  Rindfleisch,  Virchow)  aus- 
gesprochen, aber  erst  Knapp*)  gelang  es,  der  stufen- 
weisen Hyperplasie  der  Körner  zu  folgen.  Er  beschreibt 
eine  gliomatöse,  theilweise  abgelöste  Netzhaut,  die  aber 
noch  an  verschiedenen  Stellen,  wie  z.  B.  Ora  serrata,  in 
der  Nähe  des  Sehnerven,  am  Aequator  ihre  Schichtung 
mehr  oder  minder  deutlich  bewahrt  hatte.  Er  fand,  dass 
an  diesen  Partien  die  Eörnerschichten  am  meisten  hyper- 
trophirt  sind,  und  zwar  auf  Kosten  der  Zwischenkörner- 
schicht, die  auf  einen  ganz  schmalen  Streifen  reducirt  ist. 
AUmählig  aber  werden  durch  den  hypertrophischen  Process 
der  Körner  die  übrigen  Schichten  mehr  oder  weniger 
ausgefüllt,  es  kommt  zur  diffusen  Hyperplasie,  oder  auch 
zur  Knötchenbildung  bis  dann  im  weiteren  Wachsthume 
die  Retina  spurlos  in  die  Fremdbildung  aufgeht. 

Die  Richtigkeit  und  Naturtreue  dieser  Schilderung 
Knapp's  wird  durch  unsern  Fall  am  besten  illustrirt 
Ich  nehme  keinen  Anstand,  die  besprochene  Retina  als 
diejenige  zu  bezeichnen,  an  welcher  die  gliomatöse  Ent- 


*)  Knapp,  die  intraocol&ren  Geschwülste.    S.  59. 
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artung  am  frühesten  zur  Untersachang  gekommen  ist, 
und  an  welcher  die  beschriebenen  Vorgänge  alle  en 
miniatare,  aber  mit  der  wQnschenswerthesten  Deutlichkeit 
zu  verfolgen  sind.  Zuerst  die  Kernwucherung  im  Peri- 
neurium als  Anstoss  —  das  Uebergreifen  auf  die  Retina, 
die  selbständige  Fortsetzung  des  Processes  daselbst,  die 
Enötchenbildung,  die  diffuse  Infiltration  der  ganzen  Netz- 
haut  in  all  ihren  Schichten. 

Noch  in  einer  anderen' Beziehung  bietet  das  Ver- 
halten dieser  Netzhaut  ein  grosses,  nicht  allein  theore- 
tisches Interesse.  Ich  wies  schon  bei  der  Besprechung 
des  vorigen  Falles  darauf  hin,  dass  die  Retina  in  der 
Nachbarschaft  überfQUter  Venen  gefaltet  war.  In  diesem 
Falle  ist  das  Verhalten  noch  viel  eklatanter,  und  es  muss 
diese  Faltung  als  eine  mikroskopische  Netzhaut- 
ablösung bezeichnet  werden.  Betrachtet  man  Fig.  V., 
so  sieht  man  eine  hochgradig  ausgedehnte  Netzhautvene, 
die  wie  ein  Varix  in  den  Glaskörperraum  hineinprolabirt 
Die  nach  aussen  von  ihr  gelegenen  Schichten  sind  atro- 
phisch, die  innere  Körnerschichte  ist  sogar  unterbrochen, 
die  Zwischenkörnerschichte  verdünnt,  und  die  Stäbchen 
und  Zapfen  nach  innen  gezogen,  so  dass  hier  ein  kleiner 
Trichter  entsteht,  der  an  vielen  solchen  Stellen  sogar  ein 
körniges,  formloses  Exsudat  enthält,  in  welchem  manch- 
mal Pigmentklümpchen  vorkommen.  Diese  mikro- 
skopischen Ablationes  retinae,  welche  fast  ausnahmslos 
an  solchen  Stellen  vorkommen,  wo  derlei  Varices  sich 
vorfinden,  kann  nur  als  eine  Folge  des  Zuges  erklärt 
werden,  der  durch  die  Schlängelung  der  gestauten  Venen 
ausgeübt  wird.  Wenn  durch  dieCompression  der  Vena  cen- 
tralis, hier  durch  die  Tumoren  bewirkt— eine  Anschoppung 
in  den  Netzhautvenen  erfolgt,  so  müssen  sich  diese  wie 
jedes  elastische  Rohr  schlängeln  und  länger  werden,  und 
die  Folge  kann  eine  Losreissung  der  mit  den  Oefässen 
untrennbar  verbundenen  Retina  von  der  Choroidea  sein 
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Dass  diese  kleinen  Ablösungen  (Fig.  V.)  kein  Kunst- 
produkt sind,  daför  spricht  das  Exsudat  in  dem  Trichter, 
und  dann  auch  die  geschilderte,  durch  den  vorher- 
gegangenen Druck  bewirkte  Atrophie,  der  Netzhaut  um 
das  Oefäss  herum,  welche  möglicherweise  die  leichtere 
Ablösbarkeit  noch  befördert. 

Es  kann  also  die  Blutstauung  in  den  Venen 
eine  mechanische  Ursache  der  Netzhautablösung 
werden. 

An  der  Choroidea  und  dem  Giliarkörper  habe  ich 
nichts  Pathologisches  bemerken  können. 


9.  Die  Notizen  über  den  dritten  von  mir  untersuchten 
Sehnerventumor  lauten: 

Fr.  6.,  4  Jahre  alt,  aus  Brücken,  wird  am  6.  Juli  1865 
wegen  starken  Exophthalmus  des  linken  Auges  auf  die 
Klinik  des  Dr.  Berlin  gebracht.  Der  Bulbus  ist  stark 
nach  unten  gedrängt,  es  ist  starke  Beweglichkeitsbe- 
schränkung vorhanden,  besonders  nach  oben.  Die  Augen- 
spicgeluntersuchung  erweist  eine  umfangreiche,  weissliche, 
gleichmässige  Entfärbung  der  hinteren  Retinalpartie. 
Diagnose:  Retrobulbärer  Tumor. 

Vier  Monate  später  zeigt  sich  bedeutende  Zunahme 
des  Exophthalmus.  Details  des  Augenhintergrundes  nicht 
mehr  erkennbar.  —  Enucleation  des  Auges  im  Verein 
mit  der  Exstirpation  des  Sehnerventumors.  Etwa  ein  Jahr 
später  massiges  Recidiv  in  der  linken  Orbita  fühlbar. 
Rechter  Sehnerv  hochgradig  atrophisch,  hochgradige 
Gesichtsfeldbeschränkung.  In  der  jüngsten  Zeit  hat 
Dr.  Berlin  über  das  Kind  noch  erfahren,  dass  es  gegen- 
wärtig total  blind  ist,  lange  gelähmt  war,  auch  fast  blöd- 
sinnig geworden,  jetzt  sich  aber  wieder  erholt  haben  soll« 

Derjumor  warvon  der  GrösseeinerWallnuss,  erreichte 
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bis  an  den  Bulbus.  Durchschnitte  ergaben  schon  ma- 
kroskopisch, dass  die  Geschwulstmasse  um  den  Sehnerven 
sass.  Ihre  Consistenz  war  weich,  fast  brOcklich  —  sie 
war  leider  nicht  in  gewünschter  Weise  conservirt,  so  dass 
die  Untersuchung  vielen  Schwierigkeiten  begegnete. 
Fernere  Schnitte  ergaben:  Die  äussere  Scheide  ist  stark 
verdickt,  an  ihrer  Peripherie  aufgelockert,  zahlreiche 
grosszellige  Einlagerung  enthaltend.  Wie  sich  die  innere 
Scheide  zum  Neoplasma  verhält,  lässt  sich  jetzt  nicht 
mehr  mit  Sicherheit  sagen.  Die  Geschwulst  enthält 
zahlreiches  Schleimgewebe,  hauptsächlich  ist  sie  aber  zu- 
sammengesetzt aus  eigenthümlichen,  breiten,  stark  glän- 
zenden Fasern,  die  hie  und  da  mit  Kernen  besetzt  sind. 
In  den  Lücken,  die  häufig  diese  Fasern  zwischen  sich 
lassen,  sind  sogenannte  „Zellzwiebeln'^  vorfindlich,  d.  h. 
concentrische  Schichtungen  von  spindelig  aussehenden 
Zellen,  in  deren  Centrum  ein  Kern  oder  eine  giössere 
Zelle  zu  liegen  scheint.  Zerzupft  man  einen  solchen 
Haufen,  so  kann  man  sich  überzeugen,  dass  aus  einer 
solchen  Spindel  eine  endotheloide  Platte  wird.  (S.  den 
Fall  von  Neumann.)  Zwischen  den  breiten  Bändern 
sind  aber  ausserdem  unzweifelhafte  Spindelzellen  ein- 
gelagert. Die  Geschwulst  ist  sehr  gefässreich.  An  der 
Grenze  des  Nerven  sind  die  Zellen  am  zahlreichsten,  hier 
ist  der  sarcomatöse  Charakter  am  deutlichsten  ausge- 
sprochen. 

üeber  das  Verhalten  der  Nervenfasern  selbst  lassen 
sich  genaue  Angaben  nicht  machen.  Dagegen  ist  das 
Zwischenbindegewebe  entschieden  vermehrt  und  zeigt 
uns  an  manchen  Stellen  in  Bezug  auf  den  Reichthum 
und  die  Anordnung  der  Zellen  ein  ähnliches  Verhalten, 
wie  an  der  Nervengrenze.  Statt  der  Papilla  nervi  optici 
finden  wir  eine  pilzförmige  Erhabenheit  von  4Vt  Mm. 
Breite  und  fast  2  Mm.  Dicke.  Diese  Masse  wird  nach 
Durchschnitten  mit  dem  Tasterzirkel  gemessen.    Unter 
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dem  Mikroskope  erweist  sich  diese  Erhebang  als  sarco- 
matöse  Wucherung,  die  Papille  und  angrenzende  Netz- 
haut ergriffen  bat  Die  charakteristische  Structur  der 
Papille  ist  verloren  gegangen,  wir  finden  an  ihrer  Stelle 
ein  faseriges,  mit  vielen  zelligen  Einlagerungen  versehenes 
Gewebe  (Fig.  VI,  A,a),  in  welchem  sich  grosse,  neugebildete 
Gefässe  befinden.  Das  angrenzende  (in  der  Zeichnung 
Fig.  VI,  A,b)  Gewebe  ist  die  mitergriffene  Netzhaut,  an 
der  noch  Andeutungen  der  normalen  Structur  vorhanden 
sind,  man  findet  noch  die  beiden  Körnerschichten  und 
die  Zwischenkömerschichte.  Die  Stäbchenschicht  war 
zwar  nicht  mehr  als  solche  vorhanden,  aber  trotzdem 
hatte  sie  den  sarcomatösen  Process  überdauert,  die  Stäb> 
chen  waren  nämlich  eingekapselt  (Fig.  VI,  A,c  u.Fig  VI,  B.). 
Sie  Stacken  in  einem  Canal  und  bekleideten  dessen  innere 
Wandt  gerade  so,  wie  z.  B.  Epithel  irgend  einen  Drüsen- 
Ausführungsgang.  In  Fig.  VI  B.  ist  die  Stelle  c  der 
Fig.  VI  A.  für  sich  in  stärkerer  Vergrösscrung  gezeichnet. 
Offenbar  ist  die  Netzhaut  an  dieser  Stelle  zuerst  gefaltet 
gewesen,  vielleicht  durch  die  Gefasse,  die  sich  daselbst 
vorfinden;  die  wuchernde  Aftermaese  hat  dann  diese  Falte 
überwachsen  und  schliesslich  zu  einem  Canale  überdeckt. 
Anders  mir  dieses  Bild  zu  deuten,  ist  mir  nicht  möglich. 
In  diesem  von  den  Stäbchen  ausgekleideten  Räume  be- 
finden  sich  hyaline  Kugeln,  Pigmenthaufen,  die  Reste 
des  vormaligen,  jetzt  zu  Grunde  gegangenen  Pigment- 
epithels. 

An  anderen  Stellen  dieser  pilzförmigen  Elevation, 
von  denen  mir  leider  keine  Zeichnungen  zu  Gebote 
stehen,  finden  wir  noch  „Zellzwiebeln'\  wie  solche  auch 
im  Tumor  vorhanden  waren,  ausserdem  auch  eigen thüm* 
liehe,  grosse,  körnige  Zellen,  mit  relativ  kleinem  Kerne. 
Auch  in  der  angrenzenden  Retina,  die  äusserlich  noch 
nicht  afficirt  erscheint,  haben  wir  schon  die  sarcomatöse 
Infiltration.    Man  trifft  diese  grossen  Sarcomzellen  in 
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allen  Netzhautschichten,  dem  Verlaufe  der  uDgewöhnlich 
stark  hypcrtrophirten  Mülle r'schen  Stfltzfasem  folgend, 
bis  unter  die  Stäbchenschichte  an.  An  einzelnen  Stellen 
ist  es  zu  wirklicher  Knotenbildung  gekommen.  Fig.  VII. 
bildet  diese  secundären  Knoten  der  Retina  getreu  ab.  In 
dieser  Fig.  sehen  wir  kleinere  Knoten,  die  zwischen 
beiden  Körnerschichten  liegend,  die  äussere  Körner- 
schicht bei  Seite  gedrängt  haben;  zwischen  ihnen  befin- 
den sich  noch  einzelne,  isolirte  Sarcomzelleu.  Diese 
Knoten  haben  eine  bindegewebige  HQlle,  man  sieht 
deutlich,  wie  sie  von  feinfaserigen  Zügen  umkleidet 
werden.  Die  Stäbchenschicht  ist  erhalten,  oder  sie  ist 
eigenthfimlich  verkümmert,  wie  in  Fig.  VII.  Die  ganze 
Netzhaut  ist  erheblich  verdickt.  Diese  Verdickung  hat 
auch  die  peripherischen  Betinalpartien  ergrififen,  sie  ist 
auf  die  Hypertrophie  derBindegewebselemente  zu  schieben, 
doch  lassen  sich  hier  keine  neoplastischen  Elemente  mehr 
finden.  Es  hat  sich  also  der  sarcoroatöse  Process  vorerst 
auf  die  centralen  Netzhautstellen  beschränkt. 
Die  Choroidea  ist  nicht  ergriffen. 


III. 

Wenn  auch  nur  die  Anzahl  von  neun  Fällen  von  Seh- 
nervengeschwülsten vorliegt,  und  diese  geringe  Zahl  da- 
durch noch  an  Bedeutung  verliert,  dass  keine  genügende 
mikroskopische  Beschreibung  von  zweien  derselben  vor- 
liegt, so  lassen  sich  dennoch  einige  gemeinsame  anato- 
mische Charakteristica  hervorheben.  Zunächst  sehen  wir, 
dass  das  Schleimgewebe  bei  allen  diesen  Geschwülsten 
eine  bedeutende  Rolle  spielt.  Es  kann  sich  entweder 
angehäuft  in  cystösen  Räumen  oder  auch  zerstreut  zwischen 
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den  EDderweitigen  Geschwulstelemeiiten  vorfiBden.  Im 
ersten  Falle  können  die  Schleimcysten  wachsen,  und  das 
Auge  durch  Compression  mit  der  Zeit  vollständig  zer- 
stören, im  anderen  Falle  scheint  es  sich  nicht  fortzu- 
entwickeln, es  verglast  und  dieser  Verglasungsprocess 
ergreift  auch  die  Wände  der  zahlreichen  in  das  Schleim- 
gewebe eingehenden  Capillaren.  —  Was  den  gemeinsamen 
Charakter  dieser  Geschwülste  anlangt,  so  gehören  sie 
sämmtlich  zur  grossen  Gattung  der  bindegewebigen 
Neoplasien.  Die  grösste  Anzahl  unter  ihnen  sind  Fibrome, 
und  diese  haben  dann  die  Eigenschaft,  dass  die  Nerven- 
fasern sich  theilweise  in  der  ganzen  Geschwulst  zerstreuen, 
theils  als  compactere  Masse  peripher  ziehen.  Der  Ur- 
sprungsort dieser  fibromatösen  Tumoren  ist  die  innere 
Scheide  an  einer  Stelle  und  nicht  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung. Mitergrififen  ist  auch  das  dieser  Stelle  zunächst 
li^ende,  in  den  Nerven  eindringende  Bindegewebe.  Da- 
durch kommt  es,  dass  diese  Tumoren  meistens  excentrisch 
dem  Nerven  aufsitzen,  und  ein  Theil  der  Nervenfasern 
von  der  Aftermasse  umsponnen  werden.  —  Eine  kleinere 
Zahl  unter  diesen  Tumoren  gehört  zur  Klasse  der  Sarcome 
und  Gliome,  bei  welchen  der  Nerv  mehr  oder  weniger 
concentrisch  von  allen  Seiten  umfasst  wird.  Ein  solches 
Zerstreutsein  einzelner  Nervenbündel  wie  bei  den  Fibro- 
men in  der  Geschwulstmasse  ist  nicht  beobachtet  Der 
Ausgangspunkt  dieser  Neoplasmen  ist  der  Scheiden- 
raum;  wie  sich  die  innere  Scheide  dazu  verhält,  muss 
durch  weitere  Beobachtungen  festgestellt  werden,  die 
äussere  Scheide  scheint  mit  einer  grossen  Immunität  vor 
der  Aufnahme  von  Geschwulstelementen  begabt  zu  sein. 

Isolirt  steht  die  Beobachtung  eines  Psammoms  in 
der  äusseren  Scheide  da. 

Die  Retina  und  Papille  sind  bisher  in  diesen  Fällen 
so  selten  untersucht  worden,  dass  man  allgemeine  Ver- 
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anderungen  noch  nicht  aafstdlen  kann;  ich  yerweise 
daher  auf  die  in  der  Casuistik,  die  ich  gebracht  habe, 
befindlichen  Beschreibungen. 

Es  erübrigt  mir  noch,  den  Herren  Prof.  Becker 
und  Dr.  R.  Berlin  ftlr  das  flberlassene  Material,  sowie 
dem  erstgenannten  Herrn  auch  für  die  freundlichen 
Rathschläge,  womit  er  diese  Arbeit  förderte,  meineD 
innigsten  Dank  auszusprechen. 


Tiefer  eine  Hyperplasie  des  GMasma  und  des 
rechten  lervus  opticus  M  Elephantiasis. 

Von 

Prof.  Dr.  Michel. 
Hierzu  Tafel  in. 


In  dem  zu  beschreibenden  Falle  hatte  die  Neubil- 
dung ihren  Sitz  in  der  Substanz  des  Chiasma  und 
zugleich  auch  in  der  des  rechten  Sehnerven. 

Das  betreffende  Präparat,  das  mir  durch  die 
Freundlichkeit  des  Herrn  Professor  E.  Wagner 
in  Leipzig  zur  Untersuchung  überlassen  wurde,  stammt 
von  einem  IGjfthrigen  Patienten.  Im  Alter  von  einem 
halben  Jahre  soll  ohne  nachweisbare  Ursache  eine 
Auftreibung  des  linken  Malleolus  externus,  welche 
ohne  bestimmte  Grenzen  in  das  untere  Drittel  der 
Fibula  überging,  entstanden  sein.  Nach  einigen 
Monaten  verdickte  sich  die  Haut  über  dem  Knochen, 
die  Verdickung  derselben  breitete  sich  auch  auf  den 
mittleren  und  oberen  Theil  des  unteren  Unterschenkel- 
drittels aus.  Indem  chronische  Entzündungen  und 
Oedeme  abwechselnd  mit  Furunkeln  und  Erysipelen 
an  benannter  Stelle  auftraten,  entstanden  allmählig  die 
unter  dem  Namen  der  Elephantiasis  (Arabum)  be- 
kannten Veränderungen  der  Haut  Patient  lernte 
daher  erst  im  3.  Lebensjahre  gehen,  der  Gang  war 
dabei  langsam  und  stark  hinkend,  sehr  schnell  trat 

▼.  QrMfe'i  Afcht?  f.  Ophthalmologie  XIX,  3.  10 
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Errnttdang  ein.  Seit  seinem  4.  Leben^ahr  litt  Pat. 
an  scrophnlösen  Drfisenanschwellangen,  die  theil- 
weise  zu  Abscedirungen  fbhrten,  so  waren  auch  die 
Feraoraldrüsen  derb  und  stark  vergrössert  Die 
Elephantiasis  machte  mit  den  Jahren  immer  mehr 
Fortscbritte,  der  Unterschenkel  schwoll  sehr  häufig 
bedeutend  an.  Ging  die  Schwellung  auch  bei  hori- 
zontaler Lage  theilweise  wieder  zurück,  so  wurde  die 
Haut  doch  immer  derber,  legte  sich  theilweise  in  grosse 
Falten,  in  denen  mehrere  tauben-  bis  hohnereigrosse 
Knoten  fühlbar  waren,  theilweise  wurde  sie  stark  rissig 
und  mit  blutig-eitrigen  Borken  bedeckt.  Zuletzt  trat 
an  Stelle  des  äusseren  Knöchels  ein  grosser  jauchiger 
Abcess  auf,  von  dem  aus  die  Eiterung  sich  nach  allen 
Seiten  hin  fortsetzte,  so  dass  zurExarticulation  im  Knie- 
gelenk geschritten  werden  musste.  Welche  Dimen- 
sionen die  Verdickung  der  Cutis,  die  in  der  ganzen 
Gircumferenz  des  unteren  Drittels  des  linken  Unter- 
schenkels, sowie  auf  der  Bückenfläche  des  Fusses  in 
eine  derbe,  dichte,  speckähnlicbe  Masse  mit  yielen 
knotigen  Erhebungen  sich  umgewandelt  zeigte,  möge 
aus  den  an  dem  amputirten  Gliede  vorgenommenen 
Messungen  entnommen  werden: 

Circumferenz  des  Unterschenkels  in  der 
Höhe  des  unteren  Drittels     ....  40     Gtm. 

Breite  der  verdickten  Hautschichte  an 
dieser  Stelle  und  zwar 

an  der  vorderen  Fläche 4     Gtm. 

„     n    hinteren       „        5     Gtm. 

Circumferenz  des  Fussgelenks  mit  FOh- 
rong  des  Bandmasses  über  die  Ferse  48     Gtm. 

Circumferenz  der  Mitte  des  Fusses    •    .  37     Gtm. 

Dicke  der  Haut  an  dieser  Stelle    .    .    .    dVs  Gtm. 

Die  Muskeln  erscheinen  an  mehreren  Stellen 
eitrig  infiltrirt,  die  Knochen  stark  porös. 

6  Tage  nach  der  Operation  starb  Patient  an 
Septicämie.  Bei  der  Section  erwiesen  sich  die  Weich- 
theile  längs  des  ganzen  linken  Oberschenkels  von 
einer  diifus-eitrigen  phlegmonösen  Entzündung  ergriffen, 
an  einzehien  Stellen  jauchig  infiltrirt.  Lobuläre  Pneu- 
monie des  linken  unteren  Lungenlappens. 
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Als  zufalliger  Befund  zeigte  sich  nun  eine  auffallend 
starke  Verdickung  des  Ghiasma  und  des  rechten  Opticus- 
Stammes,  während  der  linke  vollkommen  normale  Di- 
mensionen darbot  Es  muss  hier  ausdrücklich  bemerkt 
werden,  dass  Patient  mit  beiden  Augen  vollkommen  gut 
gesehen  hat,  und  in  den  Proroinenzverhältnissen  der- 
selben keine  Veränderung  vorhanden  war.  Da  keine 
Veranlassung  vorlag,  so  wurde  eine  ophthalmoskopische 
Untersuchung  oder  PrQfnng  der  Sehschärfe  nicht  vor- 
genommen. 

Kurz  nach  seinem  Durchtritt  durch  das  Foramen 
opticum  bis  zu  seinem  Uebergang  in  das  Chiasma  er- 
scheint der  rechte  Opticus  nahezu  kleinfingerdick  ver- 
breitert (s.  Fig.  L);  die  Verbreiterung  nimmt  gegen  das 
Foramen  opticum  nur  wenig,  gerade  vor  demselben 
rasch  ab 

In  dem  Foramen  scheint  der  Nerv  seine  normalen 
Dimensionen  durchaus  nicht  zu  übersteigen,  während 
jenseits  desselben  und  zwar  in  einer  Entfernung  von  ca. 
2  Mm.  davon  beginnend  wiederum  eine  Anschwellung  des 
Opticus  vorhanden  ist,  welche  sich  auf  eine  Länge  von 
c.  6 — 7  Mm.  erstreckt,  doch  wesentlich  nur  die  untere 
Hälfte  des  Opticusstammes  betrifft,  so  dass  eine  förm- 
liche Protuberanz  direct  nach  unten  entsteht.  Man  er- 
hält daher  den  Eindruck,  als  hätte  die  knöcherne 
Beschaffenheit  des  Foramen  opticum  dem  Nerven 
erst  nach  dem  Durchgange  durch  dasselbe  gestattet, 
sich  wieder  zu  verbreitern.  Zur  Veranschaulichung  die- 
ser Verhältnisse  sollen  die  Zahlen  dienen,  welche  in  Be- 
zug auf  den  rechten  Opticusstamm  durch  Messung  mit 
dem  Zirkel  gewonnen  wurden: 

Am  Abgang  des  Nerven  vom  Chiasma: 

Horizontaler  Durchmesser iP/a  Mm. 

Verticaler  „  8V«  Mm. 


10* 
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c.  4  Mm.  vor  dem  Foramen  opticum: 

Horizontaler  Durchmesser 8*/«  Mm. 

Verticaler  ^  5*/,  Mm. 

Im  Foramen  opticum: 

Horizontaler  Durchmesser 3V4  Mm. 

Verticaler  „  3V4  Mm 

Im  intraorbitalen  Verlauf  an   der  meist- 
verbreiterten Stelle: 

Horizontaler  Durchmesser 4     Mm. 

Verticaler  „  ....     4V4Mm. 

Im  weiteren  Verlauf  nach  der  verbreiter- 
ten Stelle: 

Horizontaler  Durchmesser SVsMm. 

Vericaler  „  3    Mm. 

Die  Messungen  des  linken  Opticus  ergeben  durch- 
aus keine  Abweichungen  von  den  normalen  Grössenver- 
hältnissen  und  verhalten  sich  wie  die  zuletzt  fUr  rechter- 
seits  bem  rkten. 

Während  die  Stelle  des  Uebergangs  des  linken 
Nerven  in  das  Chiasma  sich  ziemlich  scharf  markirt,  ist 
die  des  rehten,  von  der  unteren  Fläche  betrachteti  nur 
schwach  angedeutet  (s.  Fig.  L).  Das  Chiasma  selbst 
erscheint  bedeutend  verbreitert,  und  gleichsam  geschwollen, 
doch  ohne  dass  merkbare  Niveaudifferenzen  an  der  unteren 
Fläche  hervotreten  (s.  Fig.  L).  Die  sonst  in  der  Median- 
linie des  Chiasma  vorhandene  ungemein  flache  Rinne 
ist  sehr  verschmälert  und  zu  gleicher  Zeit  vertieft,  so 
dass  sie  mehr  einem  spaltförmigen  Einschnitte  gleich- 
kömmt, (s.  Fig.  I.)  und  eine  scharfe  Grenze  zwischen 
linker  und  rechter  Hälfte  des  Chiasma  geschafften  ist; 
ferner  erscheint  die  rechte  Hälfte  des  Chiasma  ver- 
breiterter als  die  linke.  Die  nächste  Umgebung  des  Chiasma, 
das  trigonum  intercrurale,  die  Corpora  candicantia,  die 
tractus  optici  etc.  zeigen  makroskopisch  eine  yoUkommen 
normale  Beschaffenheit  und  Grösse,  sowie  auch  die  übrige 
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Gehirnmasse  keinerlei  Veränderungen  aufzuweisen  hat. 
Von  der  oberen  Fläche  gesehen  ist  die  Art  und  Weise 
des  Uebergangs  der  Optici  in  das  Chiasma  die  gleiche 
wie  an  der  untern  Fläche;  auf  der  oberen  Fläche  des  verbrei- 
terten Chiasma  findet  sich  dagegen  eine  stark  kuglige  Her- 
YorraguDg,  welche  mit  sehr  breiter  Basis  aufsitzt,  mit 
normaler  Pia  bekleidet  und  nirgends  mit  der  Umgebung 
verwachsen.  Diese  Prominenz  nimmt  hauptsächlich  die 
rechte  Hälfte  des  Chiasma  ein,  greift  etwas  über  die 
Mittellinie  nach  links  hinQber  und  ihre  grösste  Höhe 
liegt  ungefähr  in  der  Mitte  der  medialep  rechten  Hälfte, 
so  dass  hier  nur  ein  sehr  schmaler  Zwischenraum 
zwischen  ihr  und  der  unteren  Fläche  des  vorderen 
Gehimlappens  übrig  bleibt. 

Das  Chiasma,  die  beschriebene  Protuberanz  auf 
der.  oberen  Fläche  desselben,  sowie  der  rechte  Opticus 
erschienen  frisch  von  einer  derb-elastischen  Consistenz, 
and  boten  äusserlich  keine  besondere  Abweichung  in 
Bezug  auf  Farbe  dar.  Die  Pia  Hess  sich  ziemlich  leicht 
abziehen. 

Das  Chiasma  und  die  Prominenz  ergaben  hinsicht- 
lich ihrer  Dimensionen  folgende  Zahlenwerthe"^),  nachdem 
man  zuvor  senkrechte  Schnitte  durch  die  zu  erwähnenden 
Stellen  gelegt  hatte: 

Kurz  nach  dem  Eintritt  der  Optici  in  das  Chiasma: 
Verticaler  Durchmesser  in  der  Mitte  der 

linken  Hälfte 8    Mm. 

Verticaler  Durchmesser  in  der  Mitte  der 
rechten  Hälfte 10V,Mm. 


*)  Lnschka  «Anatomie  des  menschlichen  Kopfes**  p.  505giebt 
an,  dass  das  Chiasma  im  queren  Durchmeflser  14Mm.,  im  geraden 
6  Mm.  misst.  Nach  einigen  Yon  mir  vorgenommenen  Messungen 
schwanken  die  Durchmesser  bei  Individuen  vom  25.  Leben£(jahre 
an  zwischen  13  bis  14  Mm.  und  5  bis  6  Mm. 
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Vertlcaler  Durchmesser  in  der  Median- 
linie     7     Mm. 

Horizontaler  Durchmesser 21     Mm. 

Davon  kommen  auf  die  rechte  Hälfte  .     8     Mm. 
„     „   linke        „      .   13     Mm. 

In  der  Mitte  des  Ghiasma  nehmen  diese  Durch- 
messer um  1  bis  IVs  Mm.  zu,  an  den  Abgangsstellen 
der  Tractus  der  Nervi  optici  um  ebensoviel  ab,  was 
in  beiden  Fällen  ausschliesslich  die  rechte  Hälfte  betrifft 

Die  Durchmesser  der  Protuberanz  betragen  in  verti- 
caler  Richtung  17V2  Mm.,  in  horizontaler  12  Mm.,  an 
der  Stelle,  wo  dieselbe  ihre  grösste  Ausdehnung  ge- 
nommen hat  Als  Punkt  oder  vielmehr  als  Linie,  von 
welcher  aus  nach  der  Seite  des  Ghiasma  und  der  Pro- 
tuberanz gemessen  wurde,  diente  ein  sich  deutlich  mar- 
kirender  grauweisslicher  Streifen,  dessen  Beschreibung 
gleich  folgen  wird. 

Verfolgt  man  auf  senkrechten  Schnitten,  die  nach 
Erhärtung  des  Präparats  in  Chromsäure  und  Alkohol 
angefertigt  wurden,  makroskopisch  die  sichtbaren  ana- 
tomischen Verhältnisse  von  Nerv,  Ghiasma  und  Pro- 
tuberanz, so  kann  man  erstlich  constatiren,  dass  der 
verbreiterte  rechte  Opticus  aus  einem  sehr  zierlichen 
Netzwerk  miteinander  verbundener  Septa  von  etwas 
wechselnder  Dicke  und  weisslicher  Farbe  zusammenge- 
setzt ist  (s.  Fig.  IL).  Die  durch  die  Septa  geschaffenen 
Zwischenräume  sind  im  Allgemeinen  von  nahezu 
rundlicher  oder  ovaler  Form  und  haben  hald 
grössere  bald  geringere  Durchmesser  aufzuweisen,  die 
grössten  wohl  solche  von  1— V4  Mm.  Das  Gewebe  in 
den  Zwischenräumen  besitzt  ein  in  der  Färbung  etwas 
von  der  normalen  Opticusnervensubstanz  verschiedenes 
Aussehen,  welches  darin  beruht,  dass  eine  Nuance  ins 
Grauliche  vorherrschend  ist  Diese  Structurverhältnisse 
des  Opticus,  die  ein  mehr  oder  minder  getreues  Bild 


151 


der  durch  das  Endoneurium  geschaffenen  Nervenbündel- 
Eintheilung  darstellen,  bleiben  bei  der  Annäherung 
desselben  gegen  das  Chiasroa  die  gleichen;  bei 
seinem  Uebergang  auf  das  Chiasma  werden  die  Septa 
allmählig  spärlicher  nnd  lassen  sich  hauptsächlich 
von  der  unteren  Hälfte  des  Sehnerven  nicht  weiter  in 
das  Chiasma  verfolgen.  In  der  oberen  Hälfte  werden  die 
Felder  kleiner,  die  weisslichen  Streifen  der  Septa  rücken 
allmählig  zusammen,  und  verlieren  zugleich  immer  mehr 
an  Ausdehnung,  so  dass  nur  ein  sehr  schmaler  Theil 
im  Chiasma  in  eine  grauweissliche  nach  unten  convexe 
Bogenlinie  überzugehen  scheint.  Das  Chiasma  selbst 
zeigt  sich  derartig  zusammengesetzt,  dass  in  der  Mitte 
sich  eine  Reihe  sehr  nahe  bei  einander  liegender  Faser- 
zflge  von  grau-weisslicher  Färbung  befindet,  die  manch- 
mal nur  ganz  schmale  Zwischenräume  zwischen  sich  frei 
lassen.  Diese  Faserzttge  strahlen  nun  nach  beiden  Seiten 
hin  aus,  sind  von  verschiedener  Breite,  und  zeigen  eine 
concave  Krümmung  nach  oben,  die  um  so  stärker  bei 
den  sich  der  obem  Fläche  nähernden  wird  (s.  Fig.  IIL). 
Schliesslich  entsteht  die  schon  erwähnte,  von  dem  einen  seit- 
lichen Ende  des.  Chiasma  zum  andern  reichende  Bogen- 
linie von  weisslicher  Färbung,  von  welcher  aus  die  ein- 
zeln ausstrahlenden  Faserzüge  sich  direct  nach  oben 
wenden,  und  durch  zahlreiche  Anastomosen  untereinander 
verbunden  sind.  Besonders  breit  und  zahlreich  sind 
diese  Faserzüge,  welche  der  rechten  Hälfte  des  Chiasma 
entsprechen,  während  die  linken  schmäler  sind  und  bei 
weitem  an  Menge  nachstehen,    (s.  Fig.  UI.) 

Durch  die  Bogenlinie  scheint  eine  förmliche  Grenze 
für  die  Protuberanz  geschaffen  und  dieselbe  gleichsam 
napfförmig  eingebettet  zu  sein.  Die  Färbung  aller  dieser 
Faserzüge  ist  eine  grau-weissliche,  das  dazwischenliegende 
Gewebe  mehr  graulich,  welche  Färbung  besonders  in 
ausgeprägter  Weise  der  Protuberanz  zukömmt. 
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Auf  einem  Sagittalschuitte,  der  durch  die  Mitte  des 
Chiasma  geführt  wurde,  trat  die  grauweissliche,  soeben  er- 
wähnte Bogenlinie  stark  hervor,  von  welcher  aus  einzelne 
Easerzüge  derselben  Färbung  nach  unten  und  in  grösserer 
Anzahl  nach  oben  ausstrahlten;  auf  Flächenschnitten  war 
die  beschriebene  Bogenlinie  überall  erkennbar. 

Die  von  Hannover'*')  alsCommissura  ansata  be- 
zeichnete,  aus  grauer  Substanz  bestehende  Faserlage  war 
erhalten,  reichte  bis  an  die  Protuberanz  heran  und 
über  sie  theilweise  hinweg,  zugleich  in  Zusammenhang 
mit  ihr. 

Schon  die  nähere  makroskopische  Besichtigung  des 
rechten  Opticus  hatte  der  Vermuthung  Baum  geben 
müssen,  dass  es  sich  um  eine  Einlagerung  zwischen  der 
nervösen  Substanz  handle,  da  die  Septa  an  und  f&r 
sich  nicht  verbreitert,  sondern  nur  die  Felder  zwischen 
den  einzelnen  Septa  vergrössert  erschienen.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  bestätigte  dies.  Auf  Schnitt- 
präparaten, die  senkrecht  auf  den  Verlauf  des  Opticus 
angefertigt  wurden,  zeigte  sich  die  Art  der  Veränderung 
in  besonders  anschaulicher  Weise. 

Vor  Allem  hatte  das  Bindegewebe  der  Septa  durch- 
aus keine  Vermehrung  erfahren,  sondern  umschloss  in 
normaler  Weise  und  Breite  vertheilt,  die  einzelnen 
Nervenfaserbündel,  (s.  Fig.  IV.}  Innerhalb  eines  durch 
ein  bindegewebiges  Septum  begrenzten  Feldes  ist  eine 
eigenthümliche  Anordnung  von  dichtgedrängten  Fasern 
vorhanden.  Es  folgt  zunächst  einem  Septum,  aber 
ohne  mit  demselben  irgendwie  verbunden  zu  sein,  eine 
Schichte  radiär  gestellter  Fasern,  die  bald  zu  dickeren, 
bald  zu  schmäleren  Bündeln  zusammengehäuft  sind,  und 
zwischen  diesen  Bündeln  eine  Reihe  nebeneinander- 
liegender   in  radiärer  Richtung  und   in  regelmässiger 

*)  Pas  Auge.  Beiträge  zur  Anatomie,  Physiologie  und  Patho- 
logie dieses  Organes.    Leipzig.    1852,  p.  2. 
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Weise  angeordneter  und  Querschnitten  feiner  Fasern 
gleichender  randlicher  Punkte.  (S.  Fig.  IV.)  Auf  diese 
Schichte  folgt  eine  Lage  concentrisch  verlaufender 
Fasern,  und  dann  zwischen  den  einzelnen  mit  wohl  er- 
haltenen Markscheiden  versehenen  Nervenfasern  dieselben 
rundlichen  Punkte,  wie  sie  sich  zwischen  den  radiär  ge- 
stellten befinden.  (S.  Fig.  lY.)  Dieselben  sind  in  ver- 
schiedener Menge  und  Dichtigkeit  zwischen  den  einzel- 
nen Nervenfasern  sichtbar.  Dass  es  sich  hier  sowohl 
al8  auch  zwischen  den  radiär  gestellten  Faserbündeln 
wirklich  um  Querschnitte  von  Fasern  handelt,  welche 
von  hinten  nach  vorne  verlaufen,  konnte  durch  Schnitte 
parallel  mit  dem  Verlauf  des  Opticus  endgiltig  festge- 
stellt werden.  Der  aus  radiär  gestellten,  von  hinten 
nach  vom  und  concentrisch  verlaufenden  Fasern  gebil- 
dete Ring  ist  fast  immer  ein  geschlossener,  nur  die 
Breite  desselben  wechselt.  Die  grösste  Breite  dürfte 
nach  ungefährer  Schätzung  das  Sfache  eines  bindegewebi- 
gen Septum  etwas  übersteigen.  Nicht  selten  sieht  man 
schmale  Brücken  von  dem  einen  Ring  zu  dem  eines  be- 
nachbarten Feldes  übergehen. 

Auch  das  Verhäliniss  zwischen  der  Breite  der  radiär- 
gestellten  und  der  concentrisch  verlaufenden  Fasern  ist 
ein  wechselndes,  doch  zu  Ungunsten  der  ersteren,  so 
dass  zuletzt  immer  eine,,  wenn  auch  schmale,  concentrisch 
verlaufende  Faserlage  übrig  bleibt,  zugleich  mit  parallel 
den  Nervenfasern  verlaufenden  Fasern,  welche  ebenfalls 
inuner  in  jedem  Felde  vorhanden  sind. 

Sind  diese  Fasern  in  der  beschriebenen  Anordnung 
innerhalb  des  rechten  Opticusstammes  bis  zu  seinem 
Uebergang  in  das  Chiasma  vorhanden  und  ist  nur  die 
Ausdehnung,  welche  die  Anordnung  desselben  an  ver- 
schiedenen Stellen  beansprucht,  eine  verschiedene,  so 
findet  man  im  Chiasma  selbst,  dass  die  dasselbe  zu- 
sammensetzenden   Nervenfasern    ebenfalls    von    einer 
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dichten  Anordnung  gleicher  Fasern,  wie  sie  sich  im  Opti- 
cusstamm  vorfinden,  umgeben  sind  und  auf  diese  Weise 
die  Vergrösserung  des  Chiasma  zu  Stande  gekommen 
ist.  Doch  ist  eine  so  eigenthümliche  und  regelmässige 
Anordnung,  wie  im  Opticus,  nicht  zu  constatiren.  Nach 
der  Art  und  Weise  der  Yertheilung  der  Fasern  auf 
Schnitten  in  den  verschiedenen  Ebenen  dürfte  man  sich 
dahin  aussprechen,  dass  im  Wesentlichen  der  Verlauf 
der  Fasern  sich  nach  zwei  Hauptrichtungen  wendet  und 
zwar  in  seitlicher  Richtung  und  in  der  Richtung  von 
vorn  nach  hinten.  Beide  Faserzüge  haben  an  verschie- 
denen Stellen  verschiedene  Breite  aufzuweisen.  Die 
makroskopisch  sichtbaren  weiss-graulichen  Faserzüge, 
sowie  die  erwähnte  Bogenlinie  bestehen  aus  sehr  dicht- 
gedrängten Faserzügen  und  mit  denselben  verlaufenden 
Fortsätzen  der  Pia  mit  Gelassen.  Durch  die  sich  von 
der  Peripherie  des  Chiasma  auf  einige  Entfernung  in 
dasselbe  hinein  erstreckenden  Piafortsätze,  sowie  dadurch 
dass  sich  hier  an  mehreren  Stellen  die  gleiche  Anordnung 
der  Faserzuge  wie  beim  Opticus  findet,  wird  an  den  be- 
treffenden Stellen  der  Peripherie  des  Chiasma  eine  ganz 
auffallende  Aehnlichkeit  der  Zusammensetzung  mit  einem 
Septum  und  dem  von  ihm  umschlossenen  Felde  des 
Opticus  hergestellt.  Ueberall  sind  die  Nervenfasern  voll- 
kommen erhalten  und  nur  auseinandergedrängt  oder  ver- 
schoben. Selbst  die  Protuberanz  hat  in  ihrer  Mitte 
sowohl  als  auch  in  der  Nähe  der  oberen  Peripherie 
Stellen  aufzuweisen,  wo  Nervenfasern  vorhanden  sind, 
von  denen  wohl  kaum  anzunehmen  ist,  dass  sie  dort 
neugebildet  worden  sind.  Die  Protuberanz  selbst  bei- 
steht aus  ungemein  stark  durcheinandergewirrten  Faser- 
zügen, zwischen  welchen  sich  Piafortsätze  eingeschoben 
haben,  die  als  solche  leicht  erkenntlich  sind. 

Abgesehen  von  zelligen  Elementen,  die  einer  späte- 
ren Besprechung  unterzogen   werden  sollen,  finden  sich 
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im  rechten  Opticusstamm,  im  Chiasma  und  besonders 
zahlreich  in  der  Protuberanz  des  letzteren  eine  ziemlich 
grosse  Anzahl    Kalkconcremente. 

Wie  ich  mich  übrigens  bei  verschiedenen  Untersuchun- 
gen überzeugen  konnte,  finden  sich  nicht  selten  Kalkcon- 
cremente in  dem  Gewebe  der  Optici,  des  Chiasmas  und 
der  Tractus  optici  im  normalen  Zustande  eingelagert.  Diese 
ivaren  denn  auch  im  linken  Opticus,  sowie  in  den  Tractus 
optici  unseres  Präparates  vorhanden.  Letztere  sowohl 
als  der  erstere  erschienen  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  vollkommen  normal,  nicht  minder  die  beiden 
Betinae  und  die  Eintrittsstellen  der  Optici  in  das  Auge. 
An  der  verbreiterten  Stelle  des  rechten  Opticusstammes 
hinter  dem  Forameu  opticum  nehmen  die  oben  beschrie- 
benen Veränderungen  desselben  nur  ungefähr  die  untere 
Hälfte  ein. 

Ehe  ich  zur  genaueren  Besprechung  der  histologi- 
schen Beschaflfenheit  einerseits  der  beschriebenen 
Fasern,  andererseits  der  zwischen  denselben  eingestreuten 
zelligen  Elemente  fibergehe,  werde  ich  vorerst  die  Re- 
sultate von  Untersuchungen  über  die  sog.  Neuroglia  des 
Chiasma  mittheilen.  Die  Methode  bestand  in  Isolirung 
durch  Zerzupfen,  nachdem  man  Theile  des  normalen 
Chiasma  in  Müller'scher  Lösung  2— 3  Tage  oder  in  ganz 
▼erdünnten  Chromsäurelösungen  5—6  Tage  hatte  liegen 
lassen.  Es  wurde  auf  diese  Weise  das  Chiasma  von 
Menschen,  Schaf,  Hund,  Katze,  Kaninchen  und  Taube 
untersucht.  Die  isolirten  zelligen  Elemente  charakteri- 
sirten  sich  als  ungemein  dünne  und  zarte  Platten,  deren 
Contouren  ziemlich  unregelmässig  und  zugleich  mannig- 
faltig erscheinen,  indem  spitzenartige  Fortsätze  bald 
grösser  bald  kleiner  oder  schmäler  und  breiter  durch 
nach  aussen  concave  in  wechselnder  Entfernung  von 
einander  befindliche  Zwischenräume  getrennt  werden. 
(S.  Fig.  Y.  a,  b,  c.)    Die  Grösse  der  Platten   ist  eine 
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▼erschiedene,  wie  auch  die  der  Kerne,  während  die  Form 
der  letzteren  sich  ziemlich  regelmässig  als  eine  rund- 
lich-oyale  darstellt,  die  der  ersteren  als  polygonale.  Die 
Kerne  sind  stark  prominirend,  and  beionders  beim 
Menschen  auffallend  ist  die  Menge  des  um  die  Kerne 
vorhandenen  Protoplasmas.  Diese  zelligen  Elemente 
liegen  häufig  dicht  aneinander  reihenweise  angeordnet 
(s.  Fig.  Vb.)  und  die  Kerne  pflegen  sich  mit  ihrem 
längsten  Durchmesser  parallel  dem  Verlauf  der  Nerven- 
fasern einzustellen.  Die  einzelnen  Nervenfasern  oder 
Nervenfaserbündel  erscheinen  wie  scheideartig  von  den 
zelligen  Elementen  (vergl.  Fig.  Va.)  umfasst,  was  be- 
sonders auf  Querschnitten  hervortritt.  Ausser  diesen 
kommen  sowohl  beim  Menschen  als  bei  den  bezeichneten 
Thierspecies  Zellen  vor,  die  von  mehr  rundlicher  Form  und 
deren  Grenzen  sehr  verwischt  erscheinen;  um  den  ebenfalls 
rundlichen  und  relativ  grossen  Kern  in  gleichmässiger 
Weise  vertheilt  liegt  eine  grössere  oder  geringere  Menge 
kömiger  Substanz.  Diese  Zellen,  von  grosser  Zartheit 
und  Zerbrechlichkeit  sind  für  gewöhnlich  als  eine  lange 
continuirliche  Reihe  zu  isoliren,  die  in  Folge  davon, 
dass  die  einzelnen  Zellen  wenig  von  einander  sich  diffe- 
renziren,  sich  als  eine  balkenartige  Protoplasmaanhäofiing, 
die  mit  Kernen  versehen  ist,  darstellt  In  der  schön- 
sten Weise  sieht  man  dies  bei  jungen  Thieren,  (am 
besten  habe  ich  es  bei  einer  einige  Wochen  alten  Katze 
gesehen),  wo  sie  oft  die  allein  vorkommenden  oder  die 
gegen  die  beschriebenen  Zellplatten  sehr  überwiegenden 
zelligen  Elemente  sind. 

Auf  Querschnitten  kann  man  leicht  die  Beobachtung 
machen,  dass  ausser  den  zelligen  Elementen  zwischen 
den  einzehden  Nervenfasern  eine  Substanz  vorhanden  ist, 
die  sehr  feinkörnig  erscheint  und  an  verschiedenen  Stellen 
einen   verschieden  grossen  Raum   einnimmt      Die  von 
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BolP)  in  neuester  Zeit  beschriebenen  „Pinselzeilen'^ 
oder  De  iters'schen  Zellen  der  weissen  Substanz 
des  Rückenmarks,  als  deren  Charakteristicum  die  äusserst 
zahlreichen,  langen  und  feinen  Fortsätze  erscheinen,  welche 
radienartig  in  der  Gegend  des  Kernes  ausstrahlen  oder 
pinselförmig  auf  einer  oder  zwei  Seiten  abgehen,  konnten 
im  Ghiasma  nicht  aufgefunden  werden;  es  kommen  aber 
nach  Boll  in  der  weissen  Substanz  des  Gehirns  ausser 
den  D  ei  t er  Büschen  Zellen  noch  fortsatzarme  Zellen 
mit  gut  entwickeltem  Protoplasmaleib  vor,  und  zahlreiche 
Uebergangsformen  zwischen  den  D  eiters'schen Zellen  und 
den  fortsatzarmen  Zellen  der  Hirnsubstanz.  Mit  diesen 
fortsatzarmen  und  theiiweise  fortsatzlosen  Zellen  stimmen 
die  im  Ghiasma  beschriebenen  flberein  (vergl.  1.  c.  Taf.  I. 
Fig.  IIa.,  b.,  f.  und  Fig.  12a.).  Eine  fernere  Ueberein- 
stimmung  liegt  auch  in  dem  Vorkommen  einer  sehr  fein 
vertheilten,  feinkörnigen  Substanz  zwischen  den  Nerven- 
fasern im  Rückenmark  und  im  Gehirn**),  wie  auch  in  der 
Art  und  Weise  der  Anordnung  der  zelligen  FJemente 
und  der  Nervenfasern***). 

Nach  dieser  für  das  Yerständniss  der  pathologischen 
Veränderungen  erforderlichen  Abschweifungkomme  ich  nun 
zurück  auf  einige  histologische  Details  der  beschriebenen 
Hyperplasie,  besonders  auf  die  zelligen  Elemente,  ihr 
Verhältniss  zu  den  Fasern  und  die  Fasern  selbst  Was 
zuerst  die  letzteren  betrifft,  deren  Isolirung  durch  Zer- 
zupfnng  wegen  ihrer  dichten  Aneinanderlagerung  und  ihres 
Verfilztseins  etwas  schwierig  war,  so  zeigen  dieselben 
eine  ungemein  grosse  Aehnlichkeit  mit  elastischen  Fasern 
(s.  Fig.  Vib.);  sie  sind  scharf  contourirt  und  glattrandig, 


*)  „Die  Hifltiologie  undHistiogenese  der  nerrösen  Gentraloiigane" 
Berlin  1873,  &  138  S.  2.  Tai  (Separatabdruck  aus  dem  Arch.  f&r 
Psych,  und  Nervenkrankh.  lY.  1.) 

••)  L.  c.  p.  23  und  28. 
*^)  L.  c.  p.  26  und  27. 
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stark  geschwungen,  oft  von  sehr  bedeutender  Länge  und 
scheinen  sich  nicht  zu  theilen;  gleichwie  ihr  Aussehen, 
80  spricht  auch  das  Verhalten  der  fraglichen  Fasern  gegen 
chemische  Reagentien  sehr  dafür,  dass  sie  dem  elastischen 
Gewebe  zuzurechnen  sind.    Die  Prüfung  mit  chemischen 
Reagentien  konnte  erst  dann  vorgenommen  werden,  als 
das  Präparat  bereits  in  Chromsäure  (Vio%)  und  Alkohol 
erhärtet  worden  war,  allein  der  Vergleich  des  Verhaltens 
der  Faseru  zu  dem  des  Bindegewebes  der  Piafortsätze 
des  Opticus  oder  des  Ghiasma  immerhin  zur  differenüellen 
Diagnose  herangezogen  werden.   Der  Vergleich  führte  zu 
um  so    auffallenderen    Resultaten,    als    beide   Gewebe, 
besonders  im  Opticus,  ganz  nahe  an  einandergelagert  sind. 
So  widerstehen  diese  Fasern  sehr  lange  der  Einwirkung 
von  Alkalien,  werden  durch  Essigsäure  nicht  verändert 
ebensowenig  durch  Kochen  in  salzsäurehaltigem  Alkohol, 
während  bei  diesen  Manipulationen  das  Bindegewebe  diei 
bekannten  Veränderungen  erfiUirt    Letzteres  hellt  sich  in 
Glycerin  und  Nelkenöl  bis  zur  vollkommenen  Durchsichtig- 
keit auf,  die  Fasern  bleiben  unverändert,  ebenso  nehmen 
dieselben  bei  Tinktion  mit  Garminammoniak  kaum  eine 
Spur  von  Färbung  an. 

Feine,  mit  Hämatoxylin  oder  Schweigger- Seidel- 
schem  Garmin  gefärbte.  Quer-  und  Längsschnitte  verschaff- 
ten einen  Ueberblick  über  die  Anordnung  und  Menge  der 
Kerne  der  zelligen  Elemente.  Vor  Allem  ist  hier  her- 
vorzuheben, dass  die  bindegewebigen  Septa  durchaus 
keine  Vermehrung  in  Bezug  auf  die  Kerne  au&uweisen 
haben. 

Innerhalb  eines  Feldes  sind  zwischen  den  einzelnen 
Nervenfasern  eine  etwas  grössere  Menge  von  Kernen  ge- 
färbt, ihre  Gestalt  ist  rundlich  und  gleicht  ganz  den 
oben  beschriebenen  Kernen  der  normalen  Gliazellen. 
Wo  der  oben  beschriebene  aus  Fasern  bestehende  Ring 
anfängt,   tritt  eine  grosse  Anzahl  von  gef&rbteu  Kernen 
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auf,  und  an  der  inncrn  Peripherie  des  Ringes  sind  sie  am 
dichtesten  gelagert  Gegen  die  äussere  Peripherie  des 
Ringes  werden  sie  wieder  spärlicher  (s.  Fig.  IV.).  Die 
Kerne  des  Ringes  sind  viel  grösser,  als  die  zwischen  den 
Nervenfasern  und  sehr  stark  elliptisch  und  so  gelagert, 
dass  ihre  Längsaxe  sich  nach  dem  Verlauf  der  Fasern 
des  Ringes  richtet.  Die  Anzahl  der  Kerne  ist  eine  etwas 
wechselnde,  manchmal  sind  sie  ganz  nahe  aneinander- 
gelagert..  Dies  gilt  hauptsächlich  von  den  Kernen  des 
Ringes. 

Zerzupfungspräparate  zeigen  nun,  dass  die  Kerne 
innerhalb  der  Nervenfasern  den  beschriebenen  im  nor- 
malen Zustande  vorhandenen  Platten  angehören,  die  Kerne 
des  Ringes  ebenfalls  solchen,  die  sich  aber  durch  ihre 
Grösse  etwas  davon  unterscheiden  (s.  Fig.  Via:).  Nicht 
selten  findet  man  grosse  Platten,  die  3  oder  4  Kerne  haben, 
und  aus  einer  Verschmelzung  früher  getrennter  Zellen 
hervorgegangen  sein  mögen.  Um  die  Kerne  herum  ist 
eine  geringe  Menge  von  Protoplasma  vorhanden.  Die 
Contouren  sind  unregelmässig,  die  Form  eine  polygonale, 
das  übrige  Verhalten  ein  ähnliches  wie  das  der  normal  hier 
vorkommenden  zelligen  Elemente.  Diese  zelligen  Elemente 
sind  zwischen  dem  faserigem  Gewebe  gleichsam  nur  ein- 
gestreut, und  es  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  von 
den  zelligen  Elementen  durchaus  keine  Fortsätze  aus- 
geben, die  als  die  beschriebenen  Fasern  betrachtet  werden 
könnten.  Das  Gesagte  gilt  vom  Opticus,  wie  vom  Chiasma. 
Die  zelligeu  Elemente  sind  besonders  dicht  in  der  Pro- 
tuberanz  des  Chiasma  gelagert.  Eine  Neubildung  von 
Geftssen  hat  nirgends  stattgefunden.  Noch  eine  Frage 
wäre  zu  erledigen,  ob  nicht  einzelne  Nerven&sern  durch 
den  pathologischen  Process  zu  Grunde  gegangen  sind. 
Es  ist  dies  hinsichtlich  des  Chiasma  unmöglich  zu  ent- 
scheiden, hinsichtlich  des  Opticus  hat  die  ungefähre 
Schätzung  der  Nervenfasern  zu  der  Zahl  derjenigen  des 
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normalen  Opticus  aof  Querschnitten  keine  Abnahme  er- 
geben. 

Die  beschriebene  Hyperplasie  des  Opticus  und  des 
Chiasma  wäre  als  dadurch  entstanden  aufsnifassen,  dass 
einerseits  eine  Vermehrung  der  normalen  zelligen  Ele- 
mente, andererseits  eine  eigenthümliche  ModificatioD  der 
feinkörnigen  Substanz  zwischen  den  einzelnen  Nerven- 
fasern stattgefunden  hat,  die  in  einer  Umwandlung  'm 
wahrscheinlich  elastisches  Gewebe  bestand.  Letzteres 
gruppirte  sich  in  besonderer  Weise  im  Opticus  und  Id 
einem  Theil  des  Chiasma,  und  zwar  als  radiär  gestellte, 
concentrisch  und  von  vorn  nach  hinten  verlaufende, 
im  Chiasma  als  von  rechts  nach  links  und  von  hinten 
nach  vorn  verlaufende  Fasern. 

Nach  Yirchow*)  wQrde  man  der  Hyperplasie  den 
Namen  einer  „Sclerose**  oder  nach  Robin**)  eines 
,,Scleroms*'  geben  müssen,  da  als  Unterschied  f&r  die 
Bezeichnung  „Oliom*'  angenonunen  wird,  dass  bei  der 
Sclerose  „noch  nervöse  Theile  vorhanden  sind  und  die 
zellige  Wucherung  keinen  fiberwiegenden  Antheil  an  der 
BUdung  nimmt»*»)/» 

Nachdem  diese  eigenthümliche  Hyperplasie  des 
Chiasma  und  des  rechten  Nervus  opticus  bei  der  Section 


*)  Die  tanokfaaften  Geschwfllstei  IL  Bd.,  pag.  136. 

•♦)  Virchow  1.  c 

***)  AehnUehe  Befimde  in  der  pathologiselien  Histologie,  ins 
die  Verftndenuigen  des  Bindegewebes  des  Opticus,  des  Gehizns  und 
des  Rückenmarks  betrifft,  einer  vergleichenden  Besprechung  za  lmte^ 
ziehen,  wflrde  zu  weit  f&hren,  da  gerade  die  Ansichten  Qber  das 
Wesen  der  NeorogUa  so  sehr  differirten,  und  damit  der  pathologische 
Befimd  eine  entsprechende  Deutung  bekam.  Da  Boll  nachgewiesen 
hat,  dass  in  der  weissen  Substanz  des  Gehirns  theilwdse  ZeUen  toi^ 
kommen,  welche  sich  im  Rückenmark  nicht  finden,  so  wären  immer 
▼or  Allem  bei  pathologischen  Veränderungen  die  normalen  YerUUt- 
nisse  des  Bindegewebes  an  der  betreffenden  SteUe  zu  erdtren. 
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entdeckt  war,  erschien  es  mehr  oder  minder  nothwendig, 
auch  die  Nerven  der  an  Elephantiasis  erkrankten  Ex- 
tremität zu  untersuchen.  Leider  ist  die  Untersuchung 
eine  ziemlich  unvollkommene,  da  die  Nerven  der  be- 
treffenden Extremität  nur  soweit  mir  zu  Gebot  standen, 
als  sie  in  dem  exarticulirten  Unterschenkel  verliefen. 
Die  Durchmesser  der  Nerven  (Tibialis  posticus,  Peronaeus)' 
der  erkrankten  Extremität  fiberstiegen  um  V4  bis  V«  Mm. 
die  normalen  Durchmesser  sowohl  in  vertikaler  als  in 
horizontaler  Richtung.'*') 

In  ihrem  Verlauf  nach  unten  nehmen  diese  Grössen- 
verhältnisse  eher  zu  als  ab,  wie  auch  die  mikroskopische 
Untersuchung  eine  nach  unten  immer  wachsende  Ver- 
änderung nachweisen  konnte.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zeigte  sich,  dass  die  einzelnen  Nervenfasern 
grOsstentheils  zu  Grunde  gegangen  sind.  Auf  Quer- 
schnitten hatte  man  Gelegenheit  die  verschiedenen  Grade 
der  eingetretenen  Atrophie  beobachten  zu  können.  An 
vielen  Stellen  ist  die  Markscheide  gänzlich  verloren  ge- 
gangen, und  inselartig  zerstreut  erscheinen  die  einzelnen 
Nervenfasern,  deren  Markscheide  bald  wohl  erhalten, 
bald  nur  noch  auf  ein  Minimum  reducirt  ist  Mit  be- 
sonderer Deutlichkeit  treten  diese  Verhältnisse  bei  Fär- 
bungen mit  Amraoniakcarmin  hervor  (s.  Fig.  VIII.).  An 
der  Stelle  der  Nervenfasern  ist  ein  sich  intensiv  mit 
Carmin  färbendes  Gewebe  getreten,  das  sich  auch  bei  Be- 
handlung mit  chemischen  Reagentien  als  Bindegewebe 
manifestirt    Der  Vergleich  mit  Fig.  VII.,   welche  einen 


*)  Die  Messangen  worden,  nachdem  das  Präparat  14  Tage  lang 
in  Terdünnter  Chromsäurelösong  gelegen  war,  vorgenommen,  und 
damit  auf  gleiche  Weise  behandelte  Nerven  eines  gleich  grossen 
Individuums  in  vergleichender  Weise  benutzt.  Der  Tibialis  posticus 
der  kranken  Extremität  hatte  z.  B.  c.  2Ji  Zoll  unterhalb  der  Knie- 
beuge im  vertikalen  Durchmesser  5  Mm.,  im  horizontalen  b%  Mm., 
der  einer  gesunden  Extremität  an  derselben  Stelle  im  vertikalen 
4  Mm.,  im  horizontalen  4%  Mm. 

T.  GrMfe's  ArohlF  fttr  OphUulmoIogie,  XIX.  S.  U 
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Theil  eines  Querschnitts  von  einem  normalen  Pcronaeos 
darstellt,  lehrt  welch'  grosse  Menge  von  Nervenfasern  zu 
Omnde  gegangen  ist.    Die  sonst  so  deutlich  zum  Vor 
schein  kommenden  Septa  sind  in  dem  Querschnitt  des 
veränderten   kaum  mehr  herauszufinden.     Die  zelligen 
Elemente    scheinen    nicht    vermehrt    zu    sein.     Diese 
Veränderungen   nehmen   in   dem   weiteren   Verlauf  der 
Nerven  nach  unten  immer  mehr  zu  und  schliesslich  ist 
kaum  mehr  eine  normale  Nervenfaser  auf  einem  Quer- 
schnitte  zu   finden.     Das  Neurilem  ist  durchaus  nicht 
verändert,  wie  der  Vergleich  der  beiden  Figuren  VE 
und  VIII.  lehrt,  sondern  der  ganze  pathologische  Process 
hat  an  oder  zwischen   den  Nervenfasern  sich  abgespielt, 
als  deren  Endresultat  eine  bindegewebige  Degeneration 
der  Nerven   mit  Atrophie  der  Nervenfasern  eingetreten 
ist   Es  ist  wohl  diese  geschilderte  Veränderung  in  ihrem 
Anfang  in  der  Weise  aufgetreten,  wie  sie  Virchow"^)  bei 
der  Besprechung  der  Veränderungen  der  Nerven  bei  der 
Lepra  anaesthetica  beschreibt:  „Einmal  ist  das  Neurilem 
zu  einer   schwieligen  Masse  umgewandelt,    bald    sehr 
unerheblich  verändert.    Die  wichtigsten  Veränderungen 
betreffen  die  inneren  Septa  der  Nervenbündel  oder  die 
interstitielle  Nervensubstanz  (Perineurium).  Es  findet  sich 
eine  dichte  Anhäufung  von  Zellen,  welche  aberall  zwischen 
die  einzelnen  Nervenprimitiv&sern  sich  verbreiten  und 
theilweise  zur  Fettmetamorphose  (Bildung  grosser  Eöm- 
chenzellen)  theils  Atrophie  der  Nervenprimitivzellen  (Zer- 
fall der  Markscheide)  führen.^    Die  Beobachtung  eines 
ähnlichen,  weit  stärker   wie  bei  Lepra  ausgeprägten  Be- 
fundes machte  ebenfalls  Virchow**^)  und  zwar  nach  einer 
Schussverletzung  des  Armes,  ito  in  dem  Perineurium  des 


*)  JAe  krankhaften  OeachwOlste.«'    H.  p.  523. 
♦•)  Virchow'fl  Archiv,  Bd.  53,  1  Heft,  p.  4it 
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Nervus  medianus  Alles  „mit  jungen  Granulationen  voll- 
gepfropft warund  viele  Nervenfasern  bereits  in  ihrer  Grösse 
abnahmen/'  Der  Process  wird  mit  dem  Namen  einer 
Neurit.  interstitial.  prolifera  belegt. 

Eine  weitere  Frage  wäre  nun  die,  ob  die  beschriebenen 
pathologischen  Veränderungen  der  Nerven  der  erkrankten 
Extremität  primär  aufgetreten,  zu  sogenannten  trophischen 
Störungen  an  derselben  geführt  haben,  oder  ob  die  patho- 
logischen Producte  der  Elephantiasis  bei  ihrem  Weiter- 
schreiten auch  innerhalb  der  Nerven  eine  Stelle  gefunden 
haben.  Das  Vorkommen  von  gleichzeitigen  Veräuderangen 
an  Nerven  in  entlegenen  Theilen,  wie  im  beschriebenen  Falle, 
dürfte  vielleicht  ffir  die  Annahme  des  primären  BefalUnseins 
der  Nerven  sprechen.  Man  mfisste  denn  das  Zusammen- 
treffen der  Veränderungen  der  Nerven  der  an  Elephan- 
tiasis erkrankten  Extremität  mit  der  Hyperplasie  des 
Chiasma  und  des  rechten  Opticusstammes  als  etwas  ganz 
Zufälliges  betrachten  wollen. 

Es  wäre  wflnschenswerth,  dass  gelegentlich  bei 
Sectionen  von  Elephantiasis  auf  die  Nerven  auch  an  ent- 
fernteren Stellen  von  der  Erkrankung  geachtet  würde,  um 
vielleicht  noch  öfters  das  Vorkommen  von  hyperplastischen 
Processen  an  Nerven  zu  constatiren,  die  sich  im  beschrie- 
benen Falle  als  „Sclerose^'  oder  „Sclerome'^  des  Opticus 
und  des  Chiasma  dargestellt  haben. 

Erlangen,  den  10.  April  1873. 


il^ 
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ErkUrung  der  Figuren*)  (Taf.m.Fig.  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8). 

Fig.  I.  Hyperplasie  des  Chiasma  und  des  rechten  Opticus. 
Untere  Fläche.    Natürliche  Grösse. 

Fig.  II.  Querschnitt  durch  den  hyperplastischen  rechten 
Opücoi^  circa  5  Mm.  nach  seinem  Abgang  vom  Chiasma.  Lnpen- 
▼ergrösserung. 

Fig.  in.  Querschnitt  durch  das  hyperplastische  Chiasma  im- 
gefiüir  in  der  Mitte  desselben.  Natürliche  Lage.  Lupenrer- 
grOsserung. 

Fig.  lY.  Querschnitt  des  rechten  Opticus,  drca  6  Mm.  hinter 
dem  foramen  opticum. 

a.  Fiafortsatz, 

b.  der  aus  der  beschriebenen  Anordnung  von  Fasern  be- 
stehende Ring, 

c.  Nervenfaser  (Markscheide)  mit  Azencylinder  und  nrißchen 
den  einzelnen  Nervenfasern  die  Querschnitte  der  von  vorn 
nach  hinten  verlaufenden  Fasern.  FArbung  mit  Canmn- 
ammoniak.  Canadabalsampr&parat  Hartnack  Ocular  3 
und  Objectiv  8. 

Fig.  V.  Zerzupfungspräparat  aus  Müller'scher  LOsung  vom 
Chiasma  des  Schafes.    Hartnack  Immersion  10  und  Ocular  3. 

a.  GliazeUe,  einer  Nerven&ser  anliegend, 

b.  zwei  solcher  Zellen,  in  reihenweiser  Anordnung, 

c.  Einzelne  Zellen. 

Fig.  TL  Zerzupfungspräparat  eines  in  sagittaler  Richtung  durch 
das  Chiasma  geführten  Schnittes.  VergrOssemng  wie  bei  Fig.  V. 

a.  Zellen, 

b.  Fasern, 

c  Querschnitte  von  NervenÜEuem. 

Fig.  Vn.  Querschnitt  eines  normalen  menschlichen  Peronaeos, 
drca  2JK  Zoll  unterhalb  der  Kniebeuge.  Färboag  mit  Canninammoolak. 
Hartaack  Ocular  8  und  Objectiv  4 

Fig.  VIIL  Querschnitt  des  veränderten  Peronaeos,  Herstellnng 
des  Präparats  und  Yergrösserung  wie  bei  Fig.  VH. 

*)  Die  Zeichnungen  verdanke  ich  grossentheils  der  Gfite  des 
Herrn  Dr.  Thierfelder  in  Leipzig. 


Sie  leuritis  optica  M  Tamoi  oeiebiL 

Von 

Dr.  ÄDnuske, 

Priv.  Doc.  und  Assistent  der  ophthalmologischen  UniTersitftts- 

Polfldinik  zu  Königsberg. 


Die  eingehende  Behandlung  eines  Symptomes  der  Hirn- 
geschwülste, dessen  hoher  Werth  in  der  relativen  Fre- 
quenz den  sämmtlichen  anderen  Symptomen  gegenüber 
und  dem  exclusiven  Vorkommen  beziehentlich  anderer 
chronischer  intracranieller  Processe  beruht  und  bisher 
ziemlich  allgemein  unterschätzt  ist,  findet  in  der  Un- 
sicherheit der  Diagnose  der  genannten  Krankheit  ihre 
Rechtfertigung.  Kommt  hinzu,  wie  es  bei  der  Neuritis 
optica  der  Fall  ist,  dass  über  einzelne  Erscheinungen 
dieses  Symptoms  abweichende  Ansichten  herrschen,  die 
zum  Theil  die  Wichtigkeit  desselben  beeinträchtigen,  so 
halte  ich  die  Veröffentlichung  von  genau  beobachteter 
Casuistik,  sofern  solche  geeignet  ist,  neue  Standpunkte 
oder  auch  nur  Berichtigungen  zu  finden,  für  geboten. 
Die  bezügliche  Differenz  ist  dadurch  zu  Stande  gekom- 
men, dass  man,  von  irrthümlichen  Voraussetzungen  aus- 
gehend, zu  falschen  Schlussfolgerungen  aus  der  Intregit&t 
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der  Functionen  auf  das  numerische  Verhältniss  zwischen 
Neuritis  optica  und  Tumor  cerebri  gelangte,  während 
nur  der  physicalische  Nachweis  der  anatomischen  Ver- 
änderungen als  maassgebend    hiefür  zu  betrachten  ist 

Der  literarische  Theil  der  vorliegenden  Arbeit  ge- 
stattet jedem,  sich  ein  selbstständiges  ürtheil  über  die 
behandelten  Verhältnisse  zu  bilden.  Die  Ausführlichkeit 
der  eigenen  Krankheitsgeschichteu  konnte  schon  deswegen 
nicht  vermieden  werden,  weil  einmal  die  Symptomen- 
losigkeit,  ein  anderes  Mal  die  Mannigfaltigkeit  und  Viel- 
deutigkeit der  Erscheinungen  der  einzelnen  Fälle 
zwingender  für  die  Wichtigkeit  unseres  Symptomes 
argumentiren,  als  allgemeine  Räsonnements  es  vermögen. 

Eine  für  einen  Zeitraum  von  kaum  2  Jahren  relativ 
grosse  Anzahl  von  Beobachtungen  über  Neuritis  optica 
im  Zusammenhang  mit  intracraniellen  Leiden,  in  specic 
Gehirntumoren,  nöthigte  mich,  ein  constanteres  Verhält- 
niss zwischen  diesem  Symptom  und  Gehirngeschwülsten 
anzunehmen  und  ihm  somit  eine  grössere  diagnostische 
Bedeutung  zuzuerkennen,  als  solches  selbst  von  ophtha! 
mologischer  Seite  geschehen  ist.  Da  ich  fttr  die  gegen- 
theiligen  Behauptungen  nirgend  beweisendes  Material, 
d.  h.  in  einem  möglichst  frühem  Stadium  ophthalmo- 
skopisch beobachtete  Fälle  fand,  suchte  ich  zunächst 
aus  der  allgemeinen  medicinischen  Literatur  Aufschluss 
über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Sehstörungen 
bei  Gehirntumoren  zu  erhalten.  Es  sei  mir  gestattet, 
in  gedrängter  Kürze  aus  den  einschlägigen  Abhand- 
lungen, soweit  solche  mir  zu  Gebote  standen,  das  den 
vorliegenden  Gegenstand  Betreifende  hier  anzuführen. 
Diese  Mittheilungen  verfolgen  den  praktischen  Zweck, 
die  Hinfälligkeit  der  bisher  aufgestellten  Statistik 
wenigstens  für  das  in  Rede  stehende  Symptom  nachzu- 
weisen und  demzufolge  einen  Factor,  der  als  scheinbarer 
Gegenbeweis  meiner  Behauptung  gelten  könnte,  zu  eli- 
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miniren.  Es  darf  diesem  Vorhaben  schon  deswegen 
keiDC  zu  geringe  Bedeutung  beigelegt  werden,  als  in  den 
meisten  Hand-  und  Lehrbüchern  der  inneren  Medicin 
der  Abhandlung  dieses  Gegenstandes  die  im  Uebrigen 
gewiss  ausgezeichneten  Beobachtungen  der  unten  zu  er- 
wähnenden Kliniker  zu  Grunde  gelegt  sind,  wodurch  in 
weitesten  Kreisen  Lehren  verbreitet  werden,  die,  wenn 
auch  nicht  in  jedem  Falle  nachweisbar  falsch,  so  doch 
einer  thatsächlich  sichern  Begründung  aus  der  Gasuistik 
entbehren. 

Wir  finden  bei  Abercrombie  bereits  eine  richtigere 
Vorstellung  über  die  relative  Unabhängigkeit  der  Seh- 
störnngeu  vom  Sitze  der  Geschwulst,  als  bei  späteren 
Autoren. 

J.  Abercrombie*s  pathol.  und  pract.  Unter- 
suchungen über  die  Krankheiten  des  Gehirns 
und  Rückenmarkes.  Aus  dem  Englischen  von 
Gerhard  von  dem  Busch.    Bremen  1629. 

„Die  krankhaften  Zustande  haben  durchaus  keine 
Gleichförmigkeit.  In  2  Fällen  fand  man  Geschwülste, 
die  so  lagen,  dass  sie  die  Sehnerven  geradezu  com- 
primirten;  in  einem  andern  Falle  drückte  eine  grosse 
Geschwulst  geradezu  auf  die  Corp.  quadrig.;  in  einem 
Falle  lag  die  krankhafte  Masse  am  unteren  Theil 
des  vorderen  Lobus  und  noch  in  einem  anderen  Falle, 
in  welchem  blos  das  rechte  Auge  litt,  war  dieselbe 
im  hinteren  Theile  in  der  Substanz  der  linken 
Hemisphäre  gelegen;  in  einem  Falle  Yergrösserung 
der  Gland.  pinealis,  in  einem  Falle  grosse  Geschwulst 
zwischen  Cerebrom  und  Cerebellnm.*' 

Unter  44  eigenen  und  fremden  Beobachtungen 
17  Mal  SehstOrungen,  über  deren  Art  und  Grad 
3  Fälle  keinen  sicheren  Aufschluss  geben  (F.  27. 
42,  43);  dem  Sitze  nach: 

7  Mal  Hemisph.  d.  Gerebr.  (1  Mal  doppelt), 
6     „     Basalgeschwülste  (1  Mal  unterer  vorde- 
derer  Lohns  d.  1.  H.,  2  Mal  P.  petrosa. 
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1  Mal  Scheitelbeingeschwulst, 

1     n     Pons, 

1     „     Cerebellum, 

1  n     Tentoriam  (unter-  und  oberhalb). 

Die  Grösse  variirte  von  Nussgrösse  bis  zu  einer 
16  Unzen  enthaltenden  Hydatide.  26  Fftlle  ohne  NoUi 
nber  S-Störungen?ertheilen  sich: 

11  Mal  Gerebrum  (2  Mal  doppelseitig), 
3     n     Cerebellum  (allein), 
3    n    Cerebellum    mit    anderen    HimtheileB, 
(hintere  Theil  d.  Med.  oblong.,  r.  H.,  beide  E), 

2  Mal  Pons, 

1     n     Sella  turcica, 
1     „    GL  pinealis, 

5    n    nicht  intracranielle  Tumoren  (F.  18,  25, 
28,  35,  38.) 
Die  Grösse  von  der  eines  Nusskems  bis  4"  L,  2"  br. 
1  Fall  mit  positiver  Angabe: 

Geschw.  von  der  unteren  Fläche  des  Cere- 
bellum sich  in  den  Canalis  spinalls  er- 
streckend; nbis  zum  letzten  Augenblick  be- 
hielt sie  den  Gebrauch  ihrer  Sinne.*' 

Aus  obiger  Zasammenstellmig  darf  nur  der  Schluss 
gezogen  werden,  dass  unter  44  Fällen  17  Mal  hoch- 
gradige Sehstörungen  vorhanden  gewesen,  1  Mal  solche 
gefehlt  haben,  in  26  Fällen  irgend  welche  Verhältnisse 
bestanden,  die  der  Prüfung  der  Sehfunctionen  ungünstig 
waren.  Ein  positives  Resultat  darf  aus  dem  Fehlen  der 
bezfiglichen  Angaben  nicht  gewonnen  werden.  Im  Gegen- 
theil  verlocken  mehrere  der  Fälle,  die  jeder  Notiz  über 
die  S  entbehren,  durch  den  Sitz  des  Tumojrs  zur  An- 
nahme von  S-Störungen,  der  ein  zu  geringes  Volumen 
der  Neubildung  durchaus  nicht  entgegensteht  Nach 
dem  gewöhnlichen  Verfahren  der  Statistik  würden 
38,5%  S'Störuungen  herauskommen. 

Ganz  ähnlichen  Verhältnissen  begegnen  wir  bei 
Andral: 
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Andral,  Cliniqne  m^dicale  oa  Gboix  d*ObBer- 
vations  recneillies  k  Thöpital  de  la  Gharitö.  Paris  1834. 
Tom.  5.  p.  641:  Beobachtungen  über  Gebirnkrebs. 

nDie  Functionen  der  Sinnesorgane  sind  alterirt, 
ohne  dass    die  zugehörigen  Nerven  an  der 
krebsigen  Degeneration  betheiligt  sind." 
Unter  13  Beobachtungen;^  on  intracraniellen  Tumoren 
2  Mal  SehstOrungen : 

1.  im  snbarachnoidealen  Gewebe  5—6  seroese 
Cysten,  kleinnussgross  (Livre  L,  Seetion  II, 
Obs.  XIV.) 

2.  r.  Lohns  cerebelli,  tuberculOse  Masse  in 
seiner  ganzen  Tiefe  (Litre  ni.,  Seetion  III., 
Obs.  II.) 

8  Fälle  ohne  Notiz  tther  S  verthetlen  sich: 
6  Mal  Cerebrum   (2  Mal  von  d.  Dura,  1  Mal 
Thalamus,  1  Mal  Thalamus  und  Corp.  striat., 
1  Mal  beide  Corp.  striat  und  eine  Hemisph.) 
1  Mal  Gerebellam, 
1    n    Tentorium. 
Die  Grösse  variirte  von  einer  kleinen  Nuss  bis 
fast  ein  Gehimlappen. 

3  Fälle  mit  positiver  Angabe  über  S: 

L.  Hemisph.,  htthnereigrosse  Oeschw.  (eile  avait 

envahi  la  couche  optique  et  le  corps  striö  de 

ce  c5t^.)  „Keine  Alteration  der  Sinnesorgane". 

(Liv.  n.,  Obs.  n.) 

L.  Lohns  Cerebelli,  kleinnussgr.  Gcschw.  „Sinne 

intact."  (Livre  IIL,  Sect.  IIL,  Obs.  IV.) 
B.  Lohns   Cerebelli,  kleinnussgrosse  Cyste  bei 
einem  20monatlichen  Mädchen;  „sie  sah  gut" 
(Obs.  V.) 

Die  8  Fälle  ohne  Notiz  fiber  S-Störungen  sind  nicht 
beweisend  für  die  Abwesenheit  von  Alterationen  der  8, 
die  positiven  Angaben  in  3  Fällen  sind  derartig,  dass 
nur  das  Vorhandensein  hochgradiger  Herabsetzung  der 
S  ausgeschlossen  werden  dfirfte. 
15,5%  S-Störungen. 

Etwas  höher  stellt  sich  das  procentarische  Verbält- 
niss  der  S-Störungen  aus  31   gesammelten  Fällen  von 
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Neubildungen  im  Gerebellum,  unter  denen  Andral 
6  Mal  vollständige  oder  unvollständige  Amaurose  findet. 
Die  folgenden  2  Beobachtungen  von  Bright,  sowie 
die  eine  von  Albers  lassen  eine  Meinungsverschieden- 
heit nicht  zu: 

Bright,  Beobachtungen  und  Fälle  zur  Diagnose 
der  Stelle  bei  Geschwülsten  an  der  Basis  des 
Gehirns  oder  bei  anderen  krankhaften  Ver- 
änderungen dieses  und  des  Rückenmarkes. 
Aus  dem  Englischen  von  Andreas  Oott- 
schalk. 
Gerebellum,  1.  der  vordere  Theil  in  eine  GescbinilBt 
entartet,  progressive  Amblyopie. 

Gerebellum,  kastaniengrosse  Geschwulst,  Amau- 
rose, Optici  auffallend  schmal,  von  gelber  Farbe,  ihr 
Durchschnitt  oval  und  zusammengedrückt 

In  beiden  Fällen  bestand  beträchtlicher  Hy- 
drops ventric. 

> 

Alb  er 8,  Deutsche  Klinik.    1850  No.  39. 

Thalamus  sin.,  Pens,  Hemisph.  sin.,  Gerebellum, 
erbsen-  bis  wallnussgrosse  Geschwülste;  1.  Amaurose, 
Ghiasma  erweicht. 


Eingehender  mfisseu  wir  uns  mit  der  Lebert'schen 
Arbeit  beschäftigen;  hier  tritt  uns  zum  ersten  Male  der 
pathologisch- anatomische  Nachweis  eines  entzündlichen 
Zustandes  der  Gehirnnerven  als  Ursache  functioneller 
Störungen  in  ihrem  Gebiete  entgegen. 

Dr.  H.  Lebert,  lieber  Krebs  und  die  mit  Krebs 
verwechselten    Geschwülste   im   Gehirn    und 
seinen  Hüllen.    (Yircb.  Arch.  III.  1851.) 
Im  pathologisch-anatomischen  Theil  p.  485: 

„Die  Oehimnerven  der  Basis  waren  bald 
comprimirt  und  abgeplattet,  bald  in  atrophi- 
schem Zustand  bei  ihrem  Austritt  aus  dem 
Gehirn   und   in    einigen   Fällen   in    einem 
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wirklich  entzündlichen  Zustand  mit 
starker  Hyperaemie  und  Erweichung 
ihrer  Substanz.  In  einer  kleinen  Zahl 
Yon  Fällen  nftmlich,  in  welchen  Sinnes- 
störungen  bestanden  hatten,  konnten  die 
materiellen  Veränderungen  der  betreffenden 
Nerven  nicht  bei  der  Leicheneröffnung  con- 
statirt  werden.  Man  beeilt  Qbrigens  leicht, 
dass  allmähliger  Druck  während  längerer 
Zeit  functionelle  Störungen  bewirken  kann, 
bevor  am  Nerven  materielle  Veränderungen 
eintreten.  — 

Dieses   Nervenpaar    (die   Optici) 

leidet  übrigens  am  häufigsten.*' 
Im  pathologischen  Theil  p.  491: 

„Nach  den  Sensibilitätsstörungen  sind  die 
der  Sinnesorgane  die  wichtigsten,  da  sie 
fast  constant  auf  das  Bestehen  einer  Ge- 
schwulst an  der  Basis  schliessen  lassen 
Die  Störungen  des  Seh- 
vermögens sind  hier  die  wichtigsten  und 
zwar  ist  die  Regel:  Schwächung  desselben, 
welche  bis  zur  vollkommenen  Blindheit  geht, 
bald  auf  einem  bald  auf  beiden  Augen.'* 

Die  Unhaltbarkeit  dieses  Satzes,  so  weit  solcher 
die  Abhängigkeit  der  Sehstörungen  vom  basalen  Sitz 
der  Geschwulst  betrifft,  ist  durch  eine  genügende  An- 
zahl fremder  Beobachtungen  und  auch  einige  eigene, 
die  unten  folgen,  hinlänglich  dargethan. 

P.  493  und  494. 

Unter  90  Fällen  (21  eigene),  die  Verfasser  dem 
klinischen  Theil  seiner  Abhandlung  zu  Grunde  legt,  sind 
45  Beobachtungen  mit  genauer  Angabe  der  Anfangs- 
Symptome;  in  13  davon  bestand  nur  ein  Anfangs-Sym- 
ptom ;  bei  einem  einzigen  von  diesen  13  unter  der  Form  von 
Sinnesstörungen:  Gesicht  und  Gehör  waren  viel  schwächer 
geworden. 
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„Meistens  aber  waren  (32  Mal  auf  45  Fälle) 
mehrere  der  bedeutendsten  Functionen  von  An&ng  her 
gestört,  besonders  wenn  die  Geschwulst  sich  im  Innern 
des  Schftdels  ent?nckelt  hatte.  Die  hauptsächlichsten 
so  Iftdirten  Functionen  sind  die  Empfindung  und  hier  vor 
AUem  Kopfschmerz,  die  Sinnesstörungen,  besonders 
Schwäche  des  Gesichts,  die  Veränderungen  der 
Motilitaet,  Paralyse,  Gonvulsionen,  femer  Verringerung 
der  geistigen  Fähigkeiten  und  endlich  fmactionelle 
Störungen  der  Verdauungsorgane." 

Dieser  Satz  stellt  den  Werth  der  Sehstörungen  als 
eins  der  ersten  Symptome  in  ein  ganz  anderes  Licht, 
wie  obige  Bemerkung  über  die  relative  Seltenheit  der 
Alterationen  des  Sehorgans  als  erstes  alleiniges  Symptom. 

n.  Physiologische  Symptome: 

2.  Störungen  der  Sinnesorgane. 

In  44  Fällen  ist  Alles,  was  auf  diese  Symptome 
Bezug  hat,  notirt  gefunden,  wobei  5  Mal  in  zu  unbe- 
deutendem Grade. 

Am  häufigsten  leidet  das  Sehvermösen: 

40  Mal  auf  44  Fälle,  hiervon  26  Mal  allein. 
A.  Störungen  des  Sehvermögens. 

„Gewöhnlich  tritt  Amaurose  ein  und  nimmt  immer 
zu  bis  zur  vollständigsten  Blindheit;  dies  war  20  Mal 
der  Fall. 

Derartige  Resultate  sind  gleichmässig  geeignet, 
die  Wichtigkeit  des  Symptoms  und  den  hohen  Stand- 
punkt des  Verfassers  zu  kennzeichnen,  der  abweichend 
von  vielen  andern  Autoren  seine  Schlussfolgerungen  nur 
aus  positiven  Angaben  zieht  und  dadurch  allerdings  den 
Sinnesstörungen  und  in  specie  denen  des  Sehorgans  den 
gebührenden  Platz  einräumt. 

P.  548.  Auszug  aus:  Synoptische  Tabelle  der 
Häufigkeit  der  functionellen  Störungen  im  Verhältniaa 
zum  Sitz  der  Geschwülste. 
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Bethoiligang  der  Sinne  je  nach  der  Localität  der 
Geschwulst: 

1  Mal  unter    4  Schädelgeschwttlsten, 

2  „       „     13  an  der  Gonvexität, 

2    „       ,9     10  an  tiefern  Stellen  des  Gehirns, 

1  „       „       3  an  der  Hirasichel, 

2  „       1)       5  im  Gerebellum, 
26    „       „     35  an  der  Basis, 

1  t,       9)       5  alleinigen  Geschwülsten  mit  eini- 
gen andern  entfernteren  GehimstOrungen, 

4  Mal  unter  15  yieUachen  Geschwülsten. 

Dieser  tabellarischen  Uebersicht  sind  leider  sämmt« 
liehe  90  Fälle  zu  Grunde  gelegt,  somit  kein  Schluss  auf 
die  Abhängigkeit  der  Sehstörungeu  von  den  einzelnen 
Himtheilen  möglich. 

Da  wir  in  der  Friedrcich'schen  Abhandlung  ganz 
ähnliche  Aussprflche  —  mit  der  Abweichung,  dass  die 
Häufigkeit  der  Sinnesstörungen  aus  sämmtlichen  Fällen 
bestimmt  wird  —  finden,  begnüge  ich  mich  mit  kurzer 
AnfBhrung  des  Wichtigsten. 

Dr.  N.  Friedr.eicb;  Beiträge  zur  Lehre  von  den 
Geschwülsten    innerhalb    der    Schädelhohle. 
Wttrzburg  1853. 
Unter  7  FäUen:  1  Mal  S^Störungen. 
L.  Eeilbeinflttgel,  syphilitische  Exostose,  Amaurose. 
5  Mal  keine  Notiz  über  S: 

2  Mal  im  Gerebellum  allein  (lM.Hydrocephalus), 
1    „     „  Gerebellum  und  1.  H., 

1    „     „  H.  und  Seit.-Yentr. 
1    „       L  Arteria  corp.  calloai  (Aneurysma.) 
Die  Grösse  von  Erbse  bis  Gänseei. 
1  Mal  positive  Angabe: 

Dura  der  Convezitaet,  halbwalluusagrosser  Buckel 
„Seine  gewöhnliche  Sehkratt  verliess  den  Kranken  nicht 
bis  zum  Ende.** 

§.  18. 
Störungen  der  Sinnesorgane. 
Unter  44   Fällen   26  Mal  und   zwar  26  Mal 
Störungen  der  Sehfunction. 
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„In  fast  allen  Fällen,  in  denen  allmählig  doppel- 
seitige Gesichtsstörnngen  sich  ausbildeten,  in  der  Weise, 
dass  die  Amaurose  von  einem  Auge  später  auch  auf  das 
andere  übergriff,  finde  ich  Geschw&lste   an  der  Basis 
Yorhanden,  welche  entweder  in  der  Hirnsubstanz  selbst 
noch   Sassen,   oder  an  einer  oder  der  anderen  Stelle 
von  den  Hirnhäuten   ausgehend,  bei  ihrer  allmähligea 
Yergrösserung  auch  die  Thätigkeit  des  entgegengesetzten 
Auges  beeinträchtigten.  Nur  in  einem  Falle  von  ein- 
seitiger Amaurose  mit  späterer  Theilnahmedes 
andereuAuges  findeich  die  Ges  cbwulst  inmitten 
der  einen  Grosshirn-Hemisphäre,  welche  aber 
fast  die  ganze  Dicke,  derselben    eingenommen   hatte.*" 
In  7  Fällen   einseitiger  Gesichtsstörung  hatte  die 
Geschwulst  ihren  Sitz  in  verschiedenen  Theilen: 
1  Mal  auf  einer  Seite  der  Gehirnbasis, 
1     „    im  Thalamus, 
1     „    in  der  Substanz  des  Grosshims, 
1    „    im  Grus  cerebelli  ad  pontem, 
1    „    im  L  Grus  cerebri, 
1    „    im  Pons,  Incisura  Sylvii,   Ammons-Hom 

(multipel), 
1  Mal  im  L  Seit-Ventr.  (multiple.) 
§.  20-§.  24. 
Abhängigkeit  der  S-Störungen  vom  Sitz: 
10  Mal  unter  18  F.  in  den  Hemisphären, 
7    „         „    9  F.  Gehirnbasisinder NähedesPons, 
6    „  dupL     9  F.  in  der  Pituitar-Gegend, 
1    „     „  vorderer  Theil  der  Basis, 
1    „     „  Basis,  Schenkel  und  Stiele  des  Gross- 
und  Eleinhims. 
§.25. 
Bei  Sitz  der  Geschwulst  im  Gerebellum  S.-Störun- 
gen  viel  seltner. 

§.26. 
15  Mal  mit  zu  den  Anfangssymptomen, 
10    „    als  nächstes  Symptom  zu  Kopfschmerzen, 
5    „     fast  gleichzeitig  mit  Kopfschmerz, 
1    „    1.  Symptom  allein. 
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Sehr  aufifallend  ist  der  Mangel  jeder  positiven  An- 
gabe von  Sehstörungen  in  den  unten  im  Auszuge  mit- 
getheilten  Barn  berger' sehen  Beobachtungen  über 
17  Fälle  und  nur  dadurch  zu  erklären,  dass  Verfasser 
den  damals  allein  bekannten  fuuctiouellen  Störungen  des 
Sehorgans  bei  Hirntumoren  keine  diagnostische  Bedeutung 
beigemessen,  fOr  welche  Auffassung  das  Fehlen  bezüglicher 
Notizen  in  den  drei  ausführlich  berichteten  Fällen  spricht 

H.  Bamberger,  BeobachtuBgen  und  Bemerkungen 
über  Gehimkrankheiten.  Yerhandl.  d.  phys.  f.  med.  Ges. 
in  Würzburg  1856. 

p.  321  :„....  es  ist  bis  Jetzt  die  Diagnose  der 
HirngeschwüLste  mit  wenigen  Ausnahmen  meist  mehr 
eine  Vermuthung,  als  eben  eine  Diagnose,  die  Bestim- 
mung des  Sitzes  ebenfalls,  mit  gewissen  Ausnahmen, 
meist  unmöglich  und  ich  muss  gestehen,  dass  ich  be- 
stimmende Gesetze  weder  aus  meinen  eigenen,  noch  aas 
fremden  Beobachtungen  bisher  deduciren  konnte/' 

p.  323:  Unter  17  FäUen: 
Ausgangspunkt  der  Erkrankung: 
10  Mal  Himsubstanz, 
6    „    Meningen  der  Basis, 

1  „    Graninm. 
Sitz  der  Geschwulst: 

10  Mal  Gerebrum, 
5    „   Gerebellum, 

2  „   Gerebrum  und  Gerebellum. 

(y,die  Geschwülste  der  Basis  sind  hier  in  Bezug 
zu  ^  dem  entsprechenden  Hlmtheile  gebrachf^* 

p.  325:  „Störungen  der  Sinnesorgane  zeigten  sich 
nur  4  Mal  am  Auge  und  zwar  2  Mal  Lähmung  des 
oberen  Augenlides,  2  Mal  Schielen  (1  Mal  mit  Doppelt- 
sehen).  In  allen  diesen  Fällen  sass  die  Geschwulst  an 
der  Himbasis  (1  Mal  in  der  mittleren  rechten  Schädel- 
grube, 3  Mal  am  Pens  und  der  Med.  oblong.,  nur  in 
einem  der  letzten  Hess  sich  eine  directe  Betheiligung 
des  Abdueens  nachweisen^ 
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Die  3  mitgetheilten  Fälle  enthalten  keine  Angabe, 
ob  die  S  genau  geprQft  ist.  — 

Der  vorstehenden  Arbeit  schlicsst  sich  zeitlich  die 
unter  Griesinger  veröffentlichte  Dissertation  Weidler's 
an,  deren  lediglich  positive,  wenn  auch  nicht  genügend 
genaue  Angaben  hinsichtlich  der  S  keinem  Zweifel 
Raum  geben. 

Friedrich  Weidler,  Ueber  Krankheiten  des 
kleinen  Hirns.    Tübingen  1858. 

Unter  3  Fällen  2  Mal  Sehstöningen: 
II.  Fall:  fast  quantitative  Amaurose. 

Ganzer  oberer  Warm  des  Gerebellam,  auf  dem 
1.  N.  opticus  vor  dem  Ghiasma  Markschwamm. 
III.  Fall:   „das  Sehvermögen  angeblich  merklich 
geschwächt*^;  amTentorium  (am  vordem  nntem 
Thsil)  wallnossgrosser  Tumor. 
1  Mal  positive  Angabe: 
I.  Fall.:  „eine  ziemlich  kleine  Schrift  konnte  die 
Kranke  mit  beiden  Augen  lesen." 

L.  Hemispb.  Gerebelli,  1.  Proc.  Gerebelli  ad 
pont.,  1.  Hftlfte  des  Pens. 

Eine  erhebliche  anatomische  Erweiterung  bezüglich 
des  Sitzes  der  von  S- Störungen  begleiteten  Tumoren 
verdanken  wir  Griesinger,  dessen  unsem  Gegenstand 
betreffende  Sätze  wörtlich  wiederzugeben  ich  mir  erlaube. 

W.  Griesinger,  Diagnostische  Bemerkungen  über 
Himkrankheiten.    ArcL  d.  Heilk.  18G0. 

p.  63:  „Wenn  überhaupt  einmal  ein  wohlgegründeter 
Verdacht  eines  Tumors  vorliegt,  so  ist  vor  Allem  das 
Verhalten  des  Oesichtssiones  zum  Ausgangspunkt  fUr 
die  Bestimmung  des  Sitzes  zu  nehmen.  —  Ist  der  Ge- 
sichtssinn vollkommen  intact,  so  kann  der  Sitz  des 
Tumors  niemals  in  den  Vierhflgeln  (intracerebrales 
Gentrum)  selbst,  ja  kaum  jemals  im  vordersten,  obersten 
und  mittleren  Theile  des  kleinen  Hirns  sein,  wo  er 
bei  nur  einigem  Volumen  nach  vom  die  VierhOgel 
lidiren  muas.  Der  Sitz  kann  auch  nicht  (extracrebnJ) 
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in  der  mittleren  und  nicht  in  der  Forderen  Schädel- 
grabe sein,  woChiasmauod  Tractus  opticus  von  jedem 
auch  nur  einigermassen  voluminösen  Tumor  l&dirt 
würden.  Man  kann  aber  noch  weiter  sagen,  dass,  wenn 
das  Sehvermögen  vollkommen  intact  ist,  auch  kein 
sehr  beträchtlicher  chronischer  Hydrocephalus  vor- 
handen sein  wird,  da  von  solchem  die  N.  optici  wenig- 
stens oft  bis  zur  Auibebung  ihrer  Function  auf  die 
Schädelbasis  angedrückt  werden.  Dagegen  kann  bei 
ganz  erhaltenem  Gesichtssinn  der  sogenannte  Thalamus 
opticus  tief  degenerirt  sein;  solche  Beispiele  sind  zahl- 
reich und  ich  selbst  habe  deren  neuerlich  2  beobachtet 
Sind  neben  erheblicher  Störung  des  Gesichtssinnes 
Gonvulsionen  vorhanden,  so  ist  eine  A£fection  des  Corp. 
quadrig.  oder  des  vorderen  mittleren  Theils  des  Klein- 
hirns wenigstens  ernstlich  in  Ueberlegung  zu  nehmen. 
Sind  beide  Categorieen  von  Annahmen  sonst  nicht  gestützt 
und  ist  allmälig  gekommene,  beiderseits  gleiche  Amau- 
rose vorhanden,  so  ist  eine  Laesion  des  Chiasma  durch 
Druck  eines  sehr  starken  Hydrocephalus  oder  durch  den 
directen  Druck  eines  Tumors  der  vorderen  Schädel- 
grube am  wahrscheinlichsten.'* 

Dieser  Deduction  kann  ich  mich  insofern  nicht  au- 
schliessen,  als  ihr  eine  den  neueren  Beobachtungsresul- 
taten  gegenüber  nicht  mehr  sticbhaltende ,  zu  einseitige 
Anschauung  von  dem  Zustandekommen  der  Sehstörungen 
durch  Läsion  des  Centralapparates  des  Gesichtssinnes  — 
dessen  Verbreitung  und  Zusammenhang  mit  den  peri- 
pheren Perceptionsorganen  noch  neuestens  (Dr.  Brown- 
S^quard,  Arch.  de  Phys,  norm,  et  pathol.  IV.,  2  p.  261, 
1872)  Gegenstand  der  Gontroverse  geworden  —  oder 
Unterbrechung  der  Leitung  in  Folge  unmittelbaren  Drucks 
zu  Grunde  gelegt  wird. 

p.  207—241:  2  Fälle  von  Cysticercus -Blasen  im 

Gehirn  ohne  Störung  des  Gesichtssinnes. 

I.  Fall:   „nähert  man   rasch   einen   Körper  dem 

Auge,  so  schliesst  sich  dasselbe  nicht.*^  —  „Man  über. 

zeugte  sich  Nachmittags,  dass  er  sehe,  indem  er  die 

Arznei  abwehrt.*^ 

▼  .OrMfe'i  Arebiy  fttr  OphUialDMlogle  ZIZ  S.  12 
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Diese  Angabe  ist  sicherlich  nicht  geeignet,  den  Leser 
von  der  Integrität  des  Gesichtssinnes  zu  überzeugen. 

Unter   51   fremden  Fällen    von    G}rsticerken    im 
Gehirn: 

7  Mal    Sehschwäche    mit   folgendem   Sitz   der 
Blasen: 

1  Mal  anf  der  Convexität, 

2  ^1      n      ^^    Gouvexität  uod  Thalamus,  Corp. 
striat.,  Cerebellum, 

1  Mal  in  beiden  Hemisphaer«n, 
1    ,,     ,,       „      Bemisphaeren  und  in  den  Gang- 
lien, Pons  und  Gerebellum, 
1  Mal  auf  d.  Pons,    Med.  oblong.,  unter  dem 

Gerebellum, 
1  Mal  im  IV.  Ventrikel   (allgemeiner  Hydroce- 
phalus). 
Die  Blasen  varürten  der  Zahl  nach  von  1  bis  aber 
200,  der  Grösse  nach  von  einem  sehr  kleinen  (oicbt 
angegebenen)  Volumen  bis  aber  Hühnerei. 

Ein  Theil  dieser  7  Fälle  lehrt,  dass  Sehstörungen  auch 
im  Gefolge  von  intracraniellen  Neubildungen,  deren  Sitz 
den  ziemlich  allgemein  angenommenen  centralen  Per- 
ceptions-  und  Leitungsorganen  des  Gesichtssinnes  ferner 
liegt,  vorkommen  können« 

p.  548:  2  Fälle  von  Aneurysma  der  Art.  basil.  im 
2.  Falle:    „das  Sehvermögen   soll  beeinträchtigt  sdn.'* 
Ueber  19  fremde  Beobachtungen   2  Mal  Seh- 
störungen: 
1  Mal  1  Tag 


1    .     1  Woche  '    *^^  °^^^^- 


In  nachstehenden  Notizen  der  S ei del'schen  Disser- 
tation finden  wir  bereits  ophthalmoscopische  Befunde,  von 
denen  nur  zu  bedauern  ist,  dass  der  eine,  den  III.  F. 
betreffende,  wenig  Uebereinstimmendes  mit  den  mir  be- 
kannten Bildern  von  Atrophie  oder  Neuritis  des  Seh- 
nerven liat,  (tci  bei  dem  I.  Fall  festgestellte  sogar  voll- 
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ständig  negativ  war,  während  alle  anatomischen  Verhält- 
nisse darchaus  geeignet  waren,  pathologische  Verände- 
rungen der  Papilla  optica  herbeizufahren. 

Mauritius  Seidel:  De  tumoribus  cerebri  tri- 
bus  casibus  illustratis.    Jenae  1861. 

3  Fälle  mit  3  Mal  Sehstörungen: 

2  Mal  fast  totale  Amanrose, 

1     „    Amblyopie. 
Sitz,  Grösse  etc.: 

Basis  Cerebri  (hinter  dem  Gbiasma)  —  Hühnerei- 

grösBe  —  massiger  Hydrocephalns  (ophthalmo- 

scopische  Untersuchung  negativ), 
Corp.  quadrig.,   Cerebellum,   IV.  Ventr.   —  sehr 

starker  Hydrocephalns  —  (keine  ophihalmoscop. 

Untersuchung), 
r.  Thalamus  —  Hühnereigrösse  —  Hydrocephalns 

(abgelaufene  Neuritis?). 


Unter  den  3  folgenden  Fällen  von  Rodust  zeichnet 
sich  einer  darch  ophthalmoscopische  Befunde  vortheilhatt 
ans,  die  für  das  eine  Auge  Neuritis  optica,  für  das 
andere  Atrophie  ergeben;  ob  letztere  eine  genuine  oder 
consecutive  nach  Neuritis  gewesen,  ist  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  erschliessen.  Die  Diagnose  war  intra  vitam  ge- 
stellt und  hatte  noch  kein«  Bestätigung  durch  die  Section 
erfahren. 

G.  Rodust:  3  Fälle  aus  Goettingen  von  cerebralen 
Entozoön.    H.  und  Pfs.  Ztschft  XV.  1862. 
3  Fälle  mit  2  Mal  Amaurose, 
1  Mal  keine  Nutiz  über  S., 
2  Mal  Amaurose: 

1.  1.  Hinterhom,  IV.  Ventr.,  graue  Substanz,  Tha- 
lamus, Corp.  striat  über  200  linsen-  bis  erbsen- 
grosse  Cysticerken, 

2.  intra  vitam  diagnosticirt. 

1  Mal  keine  Notiz  über  S.:   ' 
r.  vorderer  Lappen  des  Gerebrum  —  fitustgrosse 
Echinococcen-ßlase— beträchtliche  Hydroceph. 

ly 


ISO 

(keine  ophthalmoscppisehe  Unteranclinns;  bei 
d.  Reception  comatoeser  Zustand,  psychische 
Functionen  sehr  abgeschwächt). 

Anmerkung:  Verfasser  erwäbnt,  dass  Kflchen- 
meist  er  im  Gehirn  von  Thiereo  feine  Ezsndat-Streifeiif 
die  als  Rest  der  Wanderung  des  Entozoons  znrück: 
geblieben  sind,  gefunden  habe  und  sagt:  „In  andern 
Organen,  als  in  Hirn  und  Leber,  hat  man  bis  jetzt 
nichts  dem  Aehnliches  gefunden/*  Dagegen  möchte  ich 
an  Retina  und  Corpus  vitreum,  in  denen  sehr  bald  nach 
Kopfbewegungen,  graue  Streifen  und  Fäden  su  con- 
statiren  sind,  erinnern.  — 

Aus  dem  umfangreichen  Werke  Ladame's  durfte  ich 
nur  die  Biermer 'sehen  Beobachtungen  benutzen,  da  die 
bei  den  übrigen  Fällen  gemachten  Aufzeichnungen  über 
das  Verhalten  des  Sehorganes  für  meinen  Zweck  nicht 
ausreichten.  Einige  wenige  Sätze  aus  dem  allgemeinen 
Theil  der  Arbeit  habe  ich  hier  anführen  zu  Qiüssen  ge- 
glaubt, weil  sie  zum  grösseren  Theil  die  Ergebnisse  sehr 
umfassender  Literaturstudien  sind  und  somit  ein  Resum^ 
der  Ansichten  mehrerer  Autoren  bilden. 

Dr.  Paul  Ladame:  Die  Symptomatologie  und 
Diagnostik  der  Gehirngeschwttlste.    WQrzbnrg  1865. 

p.  6:  „Die  Sinnesstörungen  bildeten  viel  seltener 
die  Anfangserscheinungen;  eine  Amaurose  oder  eine 
Taubheit,  gemeiniglich  nur  auf  einer  Eörperseite,  sind 
manchmal  die  ersten  Anzeichen  einer  Hirngeschwulst'* 

Sind  unter  Sinnesstörungen  nur  auffällige  functionelle 
Alterationen  verstanden,  so  mag  dieser  Satz  gelten.  Sind 
pathologische  V^eränderuugen  des  Organes  hierin  mitein- 
begriffen, so  rauss  für  das  Sehorgan  der  Neuritis  optica 
eine  Ausnahmestellung  eingeräumt  werden,  zumal  dieser 
Process  auch  als  einziges  Anfangssymptom  grade  äusserst 
charakteristiscjii  für  Hirngeschwülste  ist,  welche  Eigen- 
schaft im  unmittelbar  folgenden  Satze  sämmtiichen  Sym- 
ptomen  abgesprochen  wird. 
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p.  7:  ,^ie  ersten  Symptome  der  Neabildnngen 
haben  nichts  Charakteristisches,  sie  sind  ausserordent- 
lich verschieden,  können  rasch  eintreten  oder  anch 
äusserst  langsam/^ 

p.  18:  „Ton  allen  Sinnen  ist  der  des  Gesichts  am 
häufigsten  ergriffen.  Die  Sehstörungeo  erscheinen  sehr  früh- 
zeitig und  können  mit  dem  Kopfschmerz  lange  Zeit  hindurch 
als  einziges  Symptom,  ebenso  aber  auch  allein  während 
des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  vorhanden  sein/^  — 
,J)ie  ophthalmoscopische  Prüfung  beweist  ganz  all- 
gemein eine  Atrophie  der  Sehnervenpapille  und  der 
ganzen  Netzhaut.^ 

Obige  Angabe  stimmt  mit  den  von  Prof.  Herne r 
constatirten  ophthalmoscopischen  Veränderungen,  auf  die 
sich  Verfasser  bezieht,  nicht  überein. 

p.31:Durand-Fardel  (Handbuch  der  Krankheiten 
des  Greisenalters.  Deutsch  von  Dr.  Uli  mann.  Wflrz- 
burg  1858)  hebt  die  Erblindung  als  differentiell- dia- 
gnostisches Symptom  zwischen  Tumor  cerebri  und  Er- 
weichung hervor. 

p.  34:  „Endlich  kann  die  ophthalmoscopische 
Prüfung  darthun,  dass  kein  Hydrocephalus  vorhanden 
ist,  indem  sie  beweist,  dass  die  Amaurose  nicht  von 
einem  Himdruck  herrührt  Dagegen  wenn  man  bei  der 
ophthalmoscopischen  Prüfung  Zeichen  von  Himdruck 
auf  der  Netzhaut  trifft,  so  kann  dies  ebenso  gut  für 
einen  Tumor,  wie  für  Hydrocephalus  sprechen.^* 

Es  betrifft  dieser  von  opbthalmologischer  Seite  her- 
rührende Ausspruch  das  bei  Tumoren  gleichmässige  Vor- 
kommen von  genuiner  Atrophie  und  Neuritis,  das  am 
Schluss  meiner  Arbeit  Gegenstand  der  Erörterung 
werden  soll.  — 

Unter  331  Fällen  sind  60  Amaurosen  und  26  Am- 
blyopieen. 

Unter  den  9  Fällen  von  Biermer: 

3  Mal  Sehstörungen, 

6    „    keine  Notiz  über  S. 

3    „    Sehstönmgen* 
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Med.  oblong.  —  oliveDgrosses 
Gerebellam  —  kleinapfelgrosses 


Gerebelliim  —  kleinwallnnssgrosser  Tubercel 
Occipital-Gmben  —  kleine  Exostosen 


Gareinom  *—  hochgra- 
digerHydrocephalDS — 
Amaurosis  dupl.  Oph- 
thalmosc.  Bef.:  Atro- 
phia  optica  (Sym- 
ptome abgelanfe- 
ner  Neuritis). 

Hydroce- 

pbaloB  — 

nndeat- 

liebes 

Sehen 

(keine 

Ophthal 

Unters.) 

Sella  tnrcica  —  enteneigrosser  Tumor  —  Amau- 
rosis dupl.,  Ophthalmosc.  Bef.:  Atrophia  optica.  Microec 
Bef.  (Scbiess):  Wucherung  der  interfibrillnren  Binde- 
Substanz. 

6  Mal  keine  Notiz  ttber  S: 
1  Mal  im  IV.  Ventr.  —  bohnengrosser  Tumor  — 

kein  Hydrocephalas, 
1  Mal  im  Pons  —  nussgrosser  Tumor  —  geringer 

Hydrocephalus, 
1  Mal  im  Thalamus  u.  Corp.  striat.  —  Krebsige 
Degeneration  —  geringer  Hydrocephalus  (psy- 
chische  Störungen,    mangelhafte    Anamnese 
Itftgige  Beobachtungszeit), 

halbnuss- 
grosserTomor 
(tiefe  psychi- 
sche   Scörun- 
L  gen),   2  boh- 
nengrosse 
Tubercel  (Mi- 
liar-Tubercu* 
lose), 
1  Mal  im  Wurm,  Thalamus,  Cerebellum  —  hasel- 
nuss-  bis  hanlkomgrosse  Tubercel  ^  acuter 
Hydrocephalus. 


2  Mal  in  den  Hemisphären  Gerebri 
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In  2  Phallen  erklären  die  psychischen  Störungen  die 
iiiaogelnde  Coustatirang  der  S,  dagegen  muss  in  der 
IV.  Beobachtung  die  Verwerthung  der  Integrität  eines 
Organes  für  die  exclusive  Diagnose  des  Sitzes  der  Ge- 
schwulst Wunder  nehmen,  da  der  Functionen  dieses 
Organs  in  dem  Status  praesens  nicht  mit  einem  Worte 
gedacht  ist.  — 

Da  die  Verfasser  der  grösseren  Abhandlungen  aber 
Gehirn-Tumoren  ihre  Schlussfolgerungen  in  mehr  weniger 
ausgedehntem  Masse  auf  fremde  Beobachtungen  basiren 
mussten,  ohne  diese  in  extenso  mittheilen  zu  können, 
sah  ich  mich  genöthigt,  eine  Anzahl  einzelner  einschlägiger 
Fälle  aufisusuchen,  um  eine  eigene  Anschauung  Qber  den 
Werth  der  Sehstörungen  bei  intracraniellen  Tumoren  zu 
gewinnen.  Absichtlich  ging  ich  bei  der  Sammlung  der 
Casuistik,  was  die  Zuverlässigkeit  der  Autoren  betrifft, 
ohne  Wahl  zu  Werke,  weil  auch  die  hervorragendsten 
Beobachter  den  Störungen  des  Sehorgans  nicht  die  ver- 
diente Aufmerksamkeit  zugewendet,  von  einer  exacten 
Prüfung  der  Functionen  nirgend  die  Rede  ist.  — 

Ausser  genauer  Untersuchung  und  Au£seichnung  aller 
die  S  betreffenden  Notizen  wurde  der  Sitz,  die  Grösse,  der 
histologische  Bau,  das  Vorhandensein  und  der  Grad  vonHy- 
drocephalus  und  etwaige  macroscopische  und  microscopische 
Veränderungen  der  Tractus  und  Nervi  optici,  sowie  des 
Ghiasma  angemerkt.  Aus  238  theils  im  Original  theils  im 
Referat  gelesenen  Krankheitsgeschichten  habe  ich  diefolgen- 
den  Tabellen  zusammengestellt,  in  denen,  wie  oben  bei  den 
einzelnen  Abhandlungen,  die  Fälle  in  3  Rubriken  ge- 
theilt  sind: 

A.  Positive  Angaben  über  Alterationen  der  S. 

B.  Keine  Angaben  über  die  S. 

C.  Positive  Angaben  über  die  Integrität  der  S. 
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A.    PoBitive  A]ie:a¥i 


Beobachtangen. 


S  1  t  s 


G  r  ö  si 

der   e 


Vaaroosbroeck.  Obs.  möd.  belg.  Aoat.  ICerebrom 


1881  SdL  1834. 
GniTeiUiier,  Anal.  pathoL  Livr.  26. 
Sdu  — 


JFamt 


i  fr.  mittl.  Lappen). 
Cerebnim  Hflimera 

I  (r.  ▼om  Felsenbein  i 
izom  Corp.  striat.j 
I  gehend.) 


Delasianye,   Rte.    mM,    Juni   1851. 
Seh.  1851. 


Dupan»  R6y.  m6d.  Jnni  1835.  Seh.  183.6 

Prankert,  FroT.  Joom.  September  1848. 
Seh.  1849. 

Thomas  Salter,  Ony's  Hosp.  Rep.  1848. 
ScL  1849. 

Dnrand  Fardel,  Joum.  hebdom.  1836. 
Seh.  1886. 


Dr.  Rud.  Maier,  Virch.  XTV.  p.  270. 


I  Cerebnim  |  Haselnnsi 

'  (r.  H.)  \ 

'  r.  Corp.   striat  o. '  grosserer. 

IThalam. 

I  Cerebrom 
I  (1.  mittL  Lappen.) 
Cerebnun  ,  Gamteei. 

Ifr.H) 
I  Cerebnim 
'  (vorn  unter  d.  1.  H.) 


Cerebnun 

(an   d.   hintern 

Oberfl&che  d.  r.  H.)  | 

Cerebnim 

£n  Niveau  des  r. 
ntem     Lappens 
zwischen  Dura  u. 
Arachnoidea.) 
Sella  turcica 
I  (bis  zur  Lam.  cri- 
i  brosa.) 


1"  br. 


3"  Drchm 


starke  WaLci 


Anmerkung:  1  Seh.  bedeutet:  Schmidt's  Jahxbflcher. 
für   8&mmtliche  |  r  =  rechts.    H  "  Hemisph&re. 
Tabellen.  1  =  links.  S-V  ^  Seiten  Ventrikel 
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ttb«r   Alterationen   derS. 


anatomischer  Baa 
schwülste. 


Bemerkangen. 


^umoT  TOB  Medul- 

irconsistenz. 

'umor. 


nmor. 
*axnor. 

irebjigeBchwulst. 
[ednllar-Krebs. 

ubercel. 

amor. 

^lindrom. 


vorhanden. 


Amaurose. 

Amanrose,  die  Optici  stellten  dies-  und  jen- 
seits des  Chiasma  ein  granes,  durchschei- 
nendes, dünnes  Band  diu*  von  it—%  des  ge- 
wöhnlichen Volumens;  diese  Entartung 
reichte  Ton  der  Sclerotica  bis  zu  dem  Corp. 
genicuL  ext.:  die  letzteren,  die  Thalami 
n.  Corp.  quaorig.  gesund,  ebenso  d,  Be- 
tina.  IMe  Amaurose  wird  als  symptoma- 
tisches XJebel  durch  indirecten  Druck  ent- 
standen aufgefasst 

Amaurose;  d.  Umgebung  des  in  d.  H.  sitzen- 
den Tumor  erweicht  mit  Abscessbildung; 
Chiasma,  Tub.  einer,  u.  N.  optic.  beträcht- 
lich hypertrophirt,  d.  Neunlem  u.  Mark 
d.  Optici  von  Krebsmasse  erfüllte 

Amanrose;  Chiasma  u.  Tub.  einer,  zerstört 

Amanrose. 

Amaurose   (9  J.   ante  mortem   als  einziges 

Symptom)  1.  Optic.   durch  Druck  sehr  ge- 

geschwnnden. 
Amblvopie  (die  Sehkraft  fast  geschwunden) 

1.  LoDus  Cerehelli  durch  Tuberkel-Masse 

yölHg  desoiganisirt 
Amaurose:    die  sehr    engen   Ventrikel 

enthielten  einige  Tropfen  Serum. 


Amaurose  1.;  Chiasma  nach  rückw&rts  und 
oben  ^drängt.  Optici  platt  gedrückt;  der 
1.  Opticus  besonders  platt  u.  atrophisch. 
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Beobachtungen. 


S  i  t  IS 


G  r  5  s  6  e 
der    G  e- 


Dr.  Keber,  Med.  Zeitsch.  ▼.  V.  f.  H.  lIV.  Ventrikel. 

in  Pr.  1841.  22.  Seh.  1842. 
Craveilhier,  Ga«  de»  höp.  Sept  Nov. 

1842.  8ch.  1846. 

Rombenr  CaspeFs  Wochensehr.  f.  die 

geB.  Heilk.  1884.  No.  3.  Seh.  1834., 
Dr.  Nolte,  Med.  Zeittch.  v.  V.  f.  H.  m 

Pr.  1836  Nr.  38.  Seh.  1836. 

Pariset  Mem.  de  l'Acadtoieiroy.  d.Med. 
1835.  Seh.  1836. 


iWallniua. 


Constant,  Gaz.  med.  de  Paris  No.  31 

1836.  Seh.  1837. 
ans  Chomels  Klinik. 


Dr.  Clairat  Gas.  des  H6p.  1838.  No.  42. 
Seh.  18b9. 

C.  R.  Brec.  Lancet  Vol.  1. 1838.  No.  2. 
Seh.  1840. 

Dr.  Troschel,  Med.  Ztschf.  v.  V.  t  H. 

in  Pr.  18SÖ.  No.  46.  Seh.  1840. 
Dr.  Mohr,  Casper's  Wochenschrift  1840. 

No.  28,  29,  31,  35.  Seh.  1841. 

Rnst's  Magazin,  Bd.  57.  Hft,  2  und  3. 
1841.  Seh.  1841. 


iNfthe  d  Incis.  Sylrii,  Nuss  ■-  gröM«-. 
iProtuberan«,  Sähe  , 
d.  Anunons-HoniB. 
jCerebellnm. 

i  Basis  (vom  Ghiasma  grosses  Ginieei 
undHypophysis  aus- 

gehendL) 

iConvexitaet  u.  Gyri ' 
I  d.Gerebri  ( Abnormit. 
IL  d.  Corp.  striatis). , 

!L  Thalamus. 

r     Hemisph.  (Ver- :2"Durchm.,Billard- 
einigungsstelle  vomjkugel, 
hintern  u.  mittleren  I 

c2S»eUum(Vereini-  ''5  üni.  3  Dradun. 

ffungsstelle  der  bei- 1 

jden  Hemisph.) 

ICerebmm    (vordere  |10  IJractim. 

jund   mittl.  Lappen , 

!r.  Thalamus.  Wallnoss. 

ICerebeUum,     Gere- iWallnuss. 
Ibrnm  (i.  d.  Substanz 

I  j    r    H  ^ 

icerebrum  grösser  alsHühnem 


Dr.   F.  Michea,  Gaz.   m6d.   de  Paris 
No.  47.  1840.  Seh.  1841. 


Hennis    Ghreen    Lancet   VoL  I.  1840 
No.  21.  Seh.  1841. 

Dr.  John  O'Bryen,  Dublin,  Joum.  No  54. 
1841.  Seh.  1841. 

Dr  Beer,  Gest.  med.  Woehenschft  1841. 
No.  84,  40,  42  u.  49.  Seh.  1842. 


Cerebrum  (zwischen  Iwelsche  Nu^ 

mitU.    und   hintern  p»8e  Hasehmss^. 

Lappen)  1.  Gptieus,  kleinere. 

hint  Lappen  cL  r.H., 

a.  d.r.Gptic,r.S.-V. 

u.  Plex.  chorioid. 

Cerebrum     (Oberfl. 

d.  mittl.  Läpp.  d.  1. 

H.)  dahinter. 

Cerebrum    (in    der 

Mitte). 

ICerebellum    (r.  H.)  iPomwanzf . 


HQhnerei. 
3  Uns. 

1—2"  dick. 
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atomischer  Bau 
c  h  w  11 1  s  t  e. 


Hydrops 
Tentric. 


Bemerkungen. 


»phalokyst 
[»ercel. 

t>ercel. 

igiis  medullaris. 

K)  Hydaüdeo. 

ercnlöse  Masse. 
&8e  Cysten. 

^  GjTBte. 
latiden-Cyste. 


igcbild. 
latide. 

^««mitHydatiden. 


phalocyste. 

te. 

gc  desgL 

«phaloid -Gesch. 
te. 


kaJkartigenStof- 
gebildetes  Ge- 
he. 

te. 


Amaurose. 
Amblyopie. 


HydrocephaL    Amaurose, 
int 

bedentender     Amblyopie  L  Symptom;   ikassere  H&lfte  d.  r. 
Corp.  striat.  degenerirt. 

I  Amaurose  (Ergebniss  d.  Ton  Ferrus  ansgeL 

i      Section    eines  Geisteskr.,  der  anfangs  an 

HemipL,  dann  an  allg.LMimung  und  Blindheit 


beträchtlich. 


gelitten). 
nOmK 


Ivorhanden. 


starker. 

sehr  starker.    Amblyopie. 


e  völligen  Verlost  d.  Sehvermögens.'^ 


Schw&chnng  der  Sehkraft  r.   u.   desgl.   Er- 
weiterung d.  Pnp. 


d.  Sehkraft  sehr  schwach. 


Amaurose;  in  Tract  opt  war.,  soweit  man 
denselben  verfolgen  konnte,  keine  Verände- 
rung wahrnehmbar. 

r.  sah  P.  wenig,  L  fast  gar  nichts  mehr. 


1.  Amaurose,  r  höchstgradige  Amblyopie; 
Corp.  striat  u.  Thalamus  atrophisch,  N.  opt. 
sehr  dünn,  deren.  Zusammenhang  hinter  dem 
Chiasma  r.  vollst  getrennt. 


vorhanden,     i  fast  vollständige  Amaurose. 


Amaurose  r. 


starker. 


1  Amaurose. 


Gesichtsschw&che  nach  und  nach. 
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Beobachtungen. 


Sitz 


Grösse 
der   6e 


Ans  d.  Prot  d.  Ges.  für  pract  Medicin 
in  Berlin  ▼.  Dr.  Casper.  ScL  1843. 

Dr.Srebel,  Med  ZtschtRosslandsNo.  5, 
1844.  Seh.  1844. 

Dr.Herkenrath,Prea88.  Ver.-Zeit.  No.23. 
1846.  Seh.  1847. 


Eraemna  Wilson,  Lancet.  Aug.  1848. 
Seh.  1849. 

Dr.  Branwell  u.  Sam.  Reid,  Monthly 

Joum.  Nor.  1861. 
Reid,  London,  Gas.  Octb.  1851. 

A.  Bruenniche,  Hospitals  Meddelelser 
R  4.  Seh.  1863. 


Thüenius,  Nass.  Jahresb.  XI.  1863.  Seh. 
1863. 

Dr.  Ogle.  Monthly  Joum.  March.  1855. 
Seh.  1865. 

Begbie  u.  Haidane,  Edinb.  med.  Joum. 
Febr.  1856.  Scb.  1856. 


Prof.  Ilmoni.  Analecta  clinic.  Tom.  1, 
Fase.  2.  Helsingfors  1864.  Seh.  1866. 

Pro£  Bryck,  Wien  med.  Wochensch.  29 

und  307l8&9.  Seh.  1869. 
Dr.  F.  A.  Zenker,  Virch.  XII.  p.  454. 


Dr.  SnelL  AUg,  Ztsch.  £  Psych.  XVIIL 

p.  66.  186rBch.  1862. 
Lmffi  Gemelli,  Ann.  nnhr.  CLXn.  Not. 
1867. 


Gcrebram  (r.  H,).     'StraussencL 

CerebeUum.  <  Taubenei. 

Basis  (Spitze  d    r.  Wallnoss. 
mittl.  Lappens). 


Gerebram  (l.  H.).      !  (>>/'  ümfiuig. 


CerebeUum. 


CerebeUum  (in  der 

Mitte). 

Cerebmm  (vorderer 

Lpp.  d.  l.  H ). 

'im  mittl.  Lpp.  der 

L  K] 

(im  hintersten   Th. 

d.  r.  H.). 

Basis  (r.  L  d.  Furche 

zwischen  Gerebram  1 

und  CerebeUum).      1 

Pons  (r.  Hftifte).       >  Taubenei 


2  Tanbeneigro^ 
kleiner  ApföL 


HflhnereL 
Wallnoss. 
Haselnoss. 


HQhnen»L 


Basis  (in  d.  IH.  V. ; 
hineinragend).  | 


ni.  Ventricel 
(d.  eig^ntl  Ende  lag 
in  df  r  SeUa  mit  der 
Dura  verbunden). 
Os  pariet  sin. 
Cerebrum  (l.  H.). 
Sella  iurcica 
(im    1.    S.-V.j     r. 
S.  -  y.,    Gerebrnm 
▼or  dem  (Jhiasma.) 
in  allen  Theilen  d. 
Gehirns. 

Gonrexitaet,  Sulcus 
longit,  Basis,  Thala- 
mus o.  Corp.  Btriat. 


4''  L,  3**  br 

Entenei,  Ei 
2^  L,  1*^  br. 


Erbse.  I 

Stecknadelkopf  ^ 
Tflrkischesveifttj 
kom.  I 
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Atomischer  Baa 
chwfllste- 


Hydrops 
▼entric. 


Bemerkungen. 


ise. 

datiden-Sack. 

rduUar-Sarcom. 


ck  (beinahe   200 
ephaioeysten  ent- 
Itend). 
ste. 

ste. 


>hle. 

ck. 
ck. 


broid  d.  Pia. 


ste. 


starker.  Amaurose. 

sehr  starker  \  Verdunklungen  d.  Gesichts  anhaltender. 

m&ssiger.  r.  Amaurose;   Trauma  durch  d.  Stoss  mit  d. 

Kopf  eines  Pferdes  gegen  d.  L  Wange;  Ex- 
ophthalmus; stielartige  Verlängerung  (cfir. 
Kitschmann)  d.  Oesch.  um  den  r.  Opticus 
herum  in  d.  Fiss.  orbit  inf.,  Optic.  ums  doppelte 
geschwollen,  nach  d.  Chiasma  abnehmend, 
partielle  Amaurose. 


starker. 

starker. 

1  Cysticercus  i 
(injed.Sack). 


Trübung  des  Gesichts. 

Amaurose;    in  d.  Thalamis  u.  Optic.  nichts 

Anomales. 
Abnahme  der  Sehkraft. 


«das  Gesicht  wurde  immer  schwäeher.*" 


Torhanden.     ,  „d.  ^ehen  mittels  d.  r.  Auges  war  unvollst^' 


ase. 


lenormer  1.  V.  |  Amaurose  r.,  d.  1.  Auge  wurde  bald  nach  d. 

'      Geburt  amaurotisch  u.  kleiner  j  L  Opt  und 

j      Chiasma  nicht  aufzufinden,  schien  in  die  Ge- 

j  schwulst  hineinffeEOgen!  d.  r.Oj^tic  am  Hirn- 

'  '      Schenkel  normal;  d.  i.  For.  optic.  sehr  klein, 

1.  Optic  fast  ganz  atrophiscK 
starker.  i  Amaurose;  an  vielen  SteUen  d.  Arachnoid. 

seröses  u.  gallertiges  üssudat;  nach  Tom  lag 
i      die  Blase  dicht  am  Chiasma. 


^ostose 
röser  Natur, 
^sten  (durch  Oeff- 
ogen  zusammen- 
ngend). 

.  200  CjTsticercen. 

äsen. 


I  Amaurose. 

starker.  „doch  schien  d.  SehTermögen  nicht  völlig  er- 

I  loschen.'^    Chiasma  im  nohen  Grade  platt 

I  gedrückt. 

I  Amaurose. 

:  Amaurose. 
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Beobachtungen 


Site 


Gross«: 
der  G- 


Dr.  0.  M.  Beronius,  Hygiea  XXII.  p.  39. 

Seh  62. 
C.   Bader,   Guy's   Hosp.  Reo.   3.  Ser. 
V.  in.  p.  64.  1862.  Seh.  63. 

Rosenthal,  Wien  med.  Halle  lY.  H-9. 

1863.  Seh.  1863. 
Qoodfellow,  Med.  T.  u.  G.  May  30. 1862. 
Seh.  1863. 
Stunde,  Petersb.  med.  Zeitschrift  Vll. 

p.  126.  1864.  Seh.  1865. 


Lancereauz,  Arch.  g^n^r.  6  Ser.  p.  47 
bis  70.  Jan..  p.  190-206.  Febr.  1864. 
Seh.  1864. 


Dr.  James  Rüssel,  Brit.   med.   Journ. 
Febr.  25.  1865.  pag.  187.  Seh.  1865. 

Dr.  A.   B.  Duffin,   Brit  med.   Journ. 

p.  467.  18«5.  Seh.  1866. 
Lue.  Herwey,  Gaz.  des  Hosp.  72.  1866. 

Seh.  1866. 


Murray,  Laneet  1.  12.  March.  21.  1868. 
Seh.  1868. 

Dr.  Lanchlan  Aitken,  Edinb.  med. 
Journ.  XIY.  p.  225.  Sept.  1868.  Seh. 
1869.  J.  Gedge,  Brit.  med.  Journ. 
March.  27.1869.  Seh.  1870. 


Lawrence  Ramsay  Thomson,    Edinb. 
med.  Journ  XV.  p.  29. 1869.  Seh.  1870. 


Pars  petrosa 
(unter  d. Ten  torium). 
Cerebellum 

ganere   und  untere, 
berfl.  d.  r.  L ) 
Proc.    cerebelli    ad 

rntem.    Pons  1. 
Crus  eerebri. 

IGerebellam 
(xwisdien  Pons  und 
r.  Felsenbein), 
hinter  d.  Pons. 
L  Cerebrum 

6  vorderer  Lappen). 
.  Cerebrum 
1(1.  vorderer  Lappen). 
!in.  Corpora  striata 
u.  r.  Thalamus. 
Cerebrum 

(unterer    Theil    d. 
mittL  r.  L.).  | 

Cerebrum 
(r.  vordere  H.) 
Cerebellum 
(Inneofl.  d.  r.  Lpp.). 


llohnerei. 
Hohnerel 


Wallnnss. 

Nuss. 

Wallnuss. 
Kleinere. 


Entenei 


3"  in  aUea  DrcH 


Orange. 
Nuss. 


Cerebellum 

(1.  mitU.  Lappen). 


1  Unae  Fl. 


I  Wailnass. 

.  IV  and  1|  Di« 


Cerebrum 

Cerebrum  .„     , 

(an  d.  innem  vor- ;  des  hervom£€H^ 
dem  Seited.  l.Corp.  <  This.  d.  Qeschv. 
striat). 
Basis 

Bds.  vordere  u.mittl. 
ISch&delgrube. 
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anatomischer  Bau  |     Hydrops 
scnwfllBte. 


Bemerkungen. 


ibroser  Tumor. 
ibrOse  Geschwulst 


asrig-knorpelige 
ttasse. 

>sto-Sacrom 
khnlich. 


Abnahm'e  d.  S.,  1.  yollst  Amaurose. 

Gesichtsschwäche:     Ophthalmosc.:    Neu- 
ritis optica.    Microscop:  Erffab  nichts 
I  ausser  Erweiterung  d.  V.  centralis, 

starkeri.  r.V.    Abnahme  d.  S,  N.  opt.  platt^  derb, 
vorhanden.  L  Amaurose,  r.  höchstgradige  AmblTopie. 

S.  1.  sehr  vermindert;  Tordorer  Rand  a.  Föns 
'      1.  ähnlich  entartet. 
'  fiftst  totale  Amaurose. 


»eroese  Cyste.  .vorhandene 

:yste  i  Masse, 

^au- weisse    Indu-' 
ration,  Tascularisirte 
Masse. 


bincephaiom. 


Cyste. 

[ibraplastischer 
Statur. 


vorhanden. 


ryste. 
Liliom. 


vorhanden, 
vorhanden. 


Amaurose;  Chiasma  u.  Opt.  zu  einem  gradeo, 
dünnen,  ^auen  Streifen  comprimirt. 
fortschreitende  Amaurose,  Optic.  massig  er- 
weicht u.  atrophisch. 

Ophthalmosc:  Neuritis  optica:  r.  Amau- 
rose, I.  Amblyopie ;  Optici  abgepl.  etwas  weich. 

fast  vollst.  Amaurose;  beide  Tr.  optic.  com- 
primirt und  abgeflacht. 

Amaurose;  Optici  u.  Chiasma  abgeplattet  und 
zu  einer  gelben  Pulpe  degenerirt. 

Amaurose;  Gl.  pituit. vererössert  und  fleischig, 
Boden  d.  III.  Y.  verdünnt  und  zerrissen; 
Cuiüsma  comprimirt,  1.  Opt  beträchüich 
atrophisch,  er  so  wie  d.  r.  stark  iigicirt  r. 
Corp.  quaarig.  atrophirt  H.  nimmt  wegen 
d.  verschiedenen  anatomischenVerhaltens  der 
beiden  Optic.  keinen  causalen  Zusammenhang 
zwischen  Tumor  u.  Amaurose  an. 

Amaurose;  der  obere  Theil  der  Cyste  drückte 
stark  auf  d.  Tentorium;  Compression  d.  V. 
magna  Galem. 

fast  vollst  Amaurose. 


Krebs  d.  Menroglia.  Ivorhanden  in    Neuritis  optica  im  I  Stad. 

Id.  S.-V.  ^ 


Krebs. 


Amaurose ;  untere  Th.  d.  vordem  r.  H.  stark 
erweicht;  d.  Geschwulst  setzte  sichln  Ober- 
kiefer, Gaumen,  Sieb-  u.  Keilbein,  in  d.  Proc- 
basil.  occip.  fort  und  reicht  bis  m  d.  Mund- 
und  Highmors-Höhle  und  i.d.  Nackengegend; 
d.  ersten  ö  Himnerven  waren  beträchtlich 
verändert. 


192 


Beobachtungen. 


Site 


Grosse 
der    Q  € 


Dr.  Arnold,  WOrt.  Corr.-BL  XL.  2. 1870. 
Seh.  1871. 


H.  T.  Whittell,  Lanc.  II.  16.  Octb.  15 
1870.  Scb.  1871. 

Dr.  John  £d.  Morgan,  Manchester, 
Med.  and.  Surg.  Rep.  I.  p.  I.  Oct.  1870. 
Seh.  1871. 

Labende,  L'ünion  137. 1859.  Seh.  1860. 

John  W.Ogle,  Med.  chir.  Transact.XLII. 

p.  403.  1859.  Seh.  1860. 
E.  Wagner,  Arch.  d.Heilk.  1862,  p.  91. 


C.  £.  Hoffinann,  Yirch.  XXIY.,  551. 
Dr.  Obemier,  Yirch.  XXXYI.,  155. 


T.  M.  Kvans,  Brit  med.  Joum.  April  6. 

1872.  Seh.  1872. 
Levrat  Perroton,  Canstatt  1859  lY.  254. 
RetEiu8,HygieaBd.  XU.,  p.  144.  Seh.  1852. 

Payan,  Gaz.  m^d.  de  Paris  N.  86. 1841. 

Seh.  1842. 
Bouchut,  Gaz.  des  Höp.  144.  1854.  Seh. 

1854. 
Collin,  Gaz.  Hebdoro.  Vin.  N.  35  1861. 

Seh.  1862. 
Demme,  Memorab.  Jnli  1861.  Seh.  1862. 

Boyer,  Arch.  g^n.  91.  1835.  Seh.  1836. 

Lombroso,  II  Morgagni  Yl.,  p.  44- 1864. 

Seh.  1864. 
Mohr,  Casper's  Wochsclft.  184a  Seh. 

1841 
Paget,   Md.   T.    and   G.    Febr.   1866. 

Seh.  1855. 
Mohr,  Casper's  Wochschft.  1840.  Seh. 

1841. 


I  Basis  !  ApfeL 

;  (zwischen  r.  Felsen- 
bein n.  £niin.  tru-' 
eiata,  d  r.  H«  Cere-, 
belli  bedeckend). 

i  Cerebram  Orange, 

(r.  H.). 

Cerebram  (r.  H.)     i  Kokosnofö. 


Cerebellum  (untere 
Fläche)  m.  Yentr. 
1.  Arteria  Gerebelli 
inf.  ant 

Corp.  quadrigemina 
1.  Crus  Cerebelli  ad 
pontem. 
Sella  torcica. 

Cerbr.  (i.d.  Spitzed.r. 
Yrdrlp.,  dorchbr.  d. 
Dura,eigr.d.Sbbein., 
wucherte  i.d.Sin.  tri., 
d.Orbitaeu.d.ob.Ng.) 
Cerebellum  (unter 
d.  Cerebellum  L) 
lY.  Yentrikel. 
Cerebl.(l  H.m.Dura 
dreh.  e.  Stiel  verbd.) 
Cerebellum  (1.  H.) 

Cerebellum. 

Cerebellum. 

Cerebellum  (r.  H.) 

unter,  d.  Tentorium. 

Cerebr.(l.H.)obrhlb. 
u.  hinter  d.  Pens. 
l.Crus  cerebri(eindr. 
i.  d.  Corp.  quadrig.) 
r.  Crus  cerebri. 

Basis  (Hypophysis.) 


Hühnerei 

Haselnuss. 

Haselnuss. 

einen  grösser.  Raon 
einnehmend,  uiaa 
2fach.  im  Dreh,  ver- 
gross.— 48  Mm.  br^ 
42  Mm.  1,32  Mm.  k 
3"  1.,  ^"br.,2V'h 


2"  Drchm. 

WaUnnss. 
Entenei 

Kastanie. 

3  Cm.  Dreh. 


Hühnerei.  | 

I^uss. 

Erbse,  Hasehmss. 

Wallnuss.  | 

1"  1.,  %"  d.  I 

Entenei  i 
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mischerBau 
w  als  te. 


Hydrops 
Yentnc. 


Bemerkungen. 


nom. 


;)coccen-Cy8te 
z.  FL  enthalt) 

Dcoccen-Cyste 
lux.  schwer). 

Tumoren  ent- 
1  Flflssigkeit. 
jsma 

öthliche 


aden-Cyite. 

Tel. 
•ceL 
lerceL 


vorhanden  in 
d,  S..V. 


„Nebel   vor  den  Angen'*;  Pens,  Med.  obL, 
Gerebellnm  zeigten  Eindrfldce. 


starker, 
sehr  starker. 


starker  im  L 
V,  weniger  r. 


tiiüöse  Masse. 

r. 

r. 


starker, 
starker. 


starkerd.ill 
Ventrikel, 
d.  8.-V.  und 

in.  V. 

Acuter    Hy- 
drocepbalus. 


vorhanden, 
starker, 
vorhanden, 
sehr  starker. 


Amaurose:  Ophthalmoscop:  r.  Weisse  At 
phie,  1.  Neuritis;  Optici  anatomisch 

Bcneinend  völlig  normal. 
Amaurose. 


Atro- 
an- 


Fast  vollst.  Amaurose;  N.  opt.  u.  Ghiasma 
breit  gedrückt ,  erweicht  u.  fettig  entartet. 

Amaurose;  Ghiasma  u.  N.  opt.  erweicht,  atro- 
phirt,  halbdurchscheinena  u  v.  gelbl.  Farbe. 

Scnw&cne  des  Gesichtssinnes;  N.  u.  Tr.  opt. 
etwas  abgeplattet. 

Qesichtsschwftche;  Anfang  d.  N.  opt.  platt 

Hochgradige  Amblyopie;  N.  opt  massig  ver- 
fettet, d.  Qangl.  d.  Ketina  spärlich  u.  theil- 
weise  fettig  entartet 


Sehschw.,  ophthalmosc.  Neurit  optica 

Amblyopie. 
Amaurose. 

Amaurose;  Chiasma  etwas  abgeplattet  durch 

den  auflgebuchteten  Boden  d.  IIL  V. 
Amaurose;  Erweichung  d.  r.H&lfte  d.Cerebelli. 

Amaurose;  Miliartubercnlese  an  d.  Basis. 

Amblyopie  L;  znletst  stellte  sich  1.  eine  Re- 
tinitis apoplectica  ein. 

1.  Amaurose,  r.  Amblyopie:  d.  Tumor  drflckt 
auf  d.  Pons.  r.  Grus  cerebri,  r.  EL  Gerebelli. 

d.  Kranke  klagte  über  Blindh.  d.  r.  Auges ; 
Gerebellum  erweicht 

^schliesslich  schienen  d.  Sinnesfonctionen  vollst 
SU  ersterben",  L  d.Get.  getrübt  u,  schw.  als  r. 
Pat  klagt  über  S-Schw&ehe. 


Yerminderunff  d.  S.,  d.  periodisch  ab-  u.  su- 
nahm;  d.  Ghiasma  sowie  d.  beiderseitigen 
vordem  Wurseln  d.  N.  opt  in  Gestalt  n.  Ge- 
webe verändert. 

OrMfe»«  ArehlT  fSr  OphthiOmoloile,  XIX.  8.  13 
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BeobachtangeiL 


Sitz 


Q  r  ö  s  si 
d  <»r  fr 


Dr.  J.  Lrell,  Monthly  Journ.  Sept.  1860.  :  Basis (l.  Fossa orbit.  halbe  Orange 
Sek.  1861.  d.  Stirnbeins. 


Meissner,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  18&S. 
Seh.  1Ö63. 


Leyden,  Virch.  XXIX.,  p.  202. 


Dr.  H.  Immermann,  Berl.  Kl.  Wchachrft. 

1865. 


Basis  (l  mitti.  Sck&-: 
delgrooe  ausfüllend,! 
d.  Hypophysis  ein-] 
schliessend.)  i 


1.  Thalamus. 


'  grösseralsWäüi 


Cerebellam(sa  beid.i 
Seiten  d.  Med.  oblj 


B.     K  e  i  n  e  A^ 


3 


Beobachtungen. 


Site 


Gros 
de 


Deroubais,  An.  de  m^d.  belg.  Mai  1836. 

Seh.  18ä6. 
Beilby,  Edinb.  Journ.  1835.  Seh.  1886. 
F^ouqmer's  El.  in  d.  Oharite,  Gaz.  des 

hop.  Febr.  1842.    Seh.  1846. 


ChomePs  Kl.,  Gaz.deshop.  März  1842. 

Seh.  1845. 
Dr.  ClayUn,  Dubl.  med.  Press.  N.229. 

1848.  Seh.  1845. 
Albers,  Rust'sMag.B.  41,  Heft  1,1888. 

Seh.  1834. 


Gerebrum. 

I  Pars  petrosa. 
Gerebrum  (Gon- 
Tezitftt.) 

Cerebrum  (in  d.  r. 
H.) 

1.  Seiten-Ventrikel. 

Gerebrum  (r.  H.) 

Gerebellum  (r.  H.) 

{ Gerebellum  (l  H.) 


ausgebreitet.  i 
L  d.  Tiefe  skt^ 

kleine  Kass. 

2^  ümf,  kl4 
Uml 
kleiner. 
Nuss. 

kleines  Hahn 

Hasehinsa. 

Wallnasa. 
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tomischer  Bau 

h  w  ü  1  s  t  e. 


Bemerkungen. 


ser  Tumor. 


lor. 


icschwamm. 


I  vorhanden. 


vorhanden. 


erheblicher. 


dann  r. ;  d.  gross.  Thl.  d. Orbit. - 
i  u.  d.  Thl.  d.  Ossphenoid., 


Asaur.  erst  I , 
Platte  d.  Stirnbeins  i 

durch  den  d.  For.  opt  geht,  waren  sammt  d! 
tirchtret,  Nenren  u.  Gef.  i.  d.  Geschw.  eingebet., 
▼.  d.  ein  Thl.  nach  r.  ging  u.  d.  r.  Opt  umgb. ;  d. 
1.  Auge  hing  mit  d.  Geschw.  zusammen. 

l  Amaurose,  r.  keino  Notiz  über  S. ;  Protru- 
sion d.  1.  Bulbus;  Ghiasma  u.  N  opt.  nach  r. 
u.  oben  verdrängt,  etwas  flach  gedr :  d.  1.  Tr. 
opt  ganz  breit  u.  m.  d.  Gehirns  chenkeln  in  d. 
Höhe  gehoben:  Wucherung  durch  d.  Fiss. 
orbit  sup.  n.  Druck  auf  d.  Opticus. 

NeuroretinitisdupLj  S-PrQfung  weeen 
Coma  nicht  möglich;  Y.  ma^na  Galeni 
durch. d.  Tum. n  r. verschoben.  Microscop: 
Fettkömchenconglomerate  i.  d.Nähe  d.  zahl- 
reichen Extravasate  u.  entfernt  davon ;  k  e  i  n  e 
Bclerotischen  Nervenfasern. 

Neuritis  optica  dupL 


Eben    ILberS. 


atomischer  Bau 
;  h  w  a  1  B  t  e. 

Hydrops 
ventnc. 

Bemerkungen. 

Thoese   Massen. 

t)ercel. 

ausgebreitete  Krankheit  d.  Gehirns. 

iJ^japopLHeerd. 

Dercel. 
reschwülste. 

vorhanden. 

Notiz,  die  nicht  feststollt,  ob  nur  diplopische 
Erscheinungen  oder  Amblyopie. 

geringer. 

9monatL  Kind. 

P.  war  3  J. 

13* 
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Romberg,  Casper's  Wochscbrft.Juni 
1831  Beb.  1831 


Peyrot,  Arcb.  g6n.  April  1834.  Scb.  1834. 

W.  Davidson,  Monthly  arcb.  Marcb.  1834. 

Scb.  1885. 
Bares,   Casper's   Wocbenscbrft.   1834. 

N.  25  u.  26.  Scb.  1836. 


Majumien  Bey :  Snr  la  patbogenie  de 
quelques  affectioiis  de  Faxe  cerebro- 
spinal  Paris  1884.  Scb.  1885. 

Jabresber.  Aber  d.  Cbarit6-Krankb.  xa 
Berlin.  1832. 

Dr.  Budge,  Gasper's  Wocbscbrft.  1886. 
N.  18  u.  15.  Scb.  1887. 


Dr.  T.  CoQstant,  Gaz.  med.  de  Paris. 
N.  31.  1886. 


Stamiias,  Gasper's  Wcbenscbrft    1837. 
N.  22.  Scb.  1888. 


Henry   James,     London    med.    Gas. 

Vol  XX.,  p.  655.  Scb.  1889. 
Riebard  Jenxeys,  London  med.  Gas. 

YoL  XX.,  p.  273.  Scb.  1839. 
Dr.  Wegeier.  Med.  Zeit  ▼.  V.  f.  H.  in 

Pr.  1®7.  N.  37.  Scb.  1839. 
Prof.  Raikem,  An.  de  med.  belg.  N.  1835. 

Scb.  1829. 


Cerebellnm  (auf  d. 
unteren  FL) 
Gerebellum. 
Cerebr.  (an  d.  Basis 
d.  Yorder.  Lappens) 
Cerebr.  (a  d.  untern 
Fl  d.  1.  Yord«  LapP:) 
Pens  (a.  d^t  Verl. 
d.yarols-Bracke.) 
Gerebrum  (hintere 
Lappen  d.  L  H.) 
Cerebrum  (Mitte  d. 
1.  H.  u.  r.  V.) 
Cerebrum  (nei)enu. 
unt  d.  r.  Tbabunus.) 
Cerebruni(a.  d.  ob. 
FL  d.  L  H) 
Cerebrum  Jt.  Corp, 
striat  u.  Thalam.) 
Pens. 

CerebelL  n.  Cerebr. 
ßm  Gänsen)  (r.  H. 
Cerebrum  (Mitte 
L  H.) 

CerebelLy  Cerebrum 
(fi9t.d.ganseJ(r.H.) 
Cerebrum,  CerebelL 
(r.  H.)  (auf  d.  C.) 


Cerebrum  (L  H.) 

CerebeUum. 
CerebelL,  Cerebrum 


s 


d.L      .) 


(unter 


CerebeUum  (L  Yord. 
Lappen.) 
CerebeUum  (1.  H.) 

Cerebrum  (r.  H.) 
Ober  d.  Tbslamns. 
Cerebrum  (Ob.  d.  C, 
uuadriff.  L  d.  Ciura 
Oereb^s.Yorbreit.) 


Haselnuss. 

kleine  Nuss. 

kleines  Hflbnerei 

kl   WaUnoss  m 

Erbse. 

TaubeneL 

Haaelnnss. 

kleinere.  I 

grosse  Amnkl    i 

kugdige  Geschr 
erweicbter  Tubd 
Masse  bestehedJ 
mit  Tubemtn  j 

kleinster  Erbsf  i 
Taabenei. 


Ehseinnss.        ' 

I 

G&Dseei  | 

2"  Diebm.        1 

Ha8elnui»,gr&ss^ 
Hobnerei.  | 
Kastanie.  • 
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Bttonüscher  Bau 
h  w  fl  1  8  t  e. 


Bemerkungen. 


arte,  gelbe  Ta- 

"uberceL 
L  ToberceL 

übercel. 


ThilS. 

lercel. 


Bßerer  o.  kleiner 
>erce]. 


cbwachsen. 
TaberceL 

erculose  Masse. 

ibere.  Massen, 
erc.  Masse. 

eblatig.Wass.li. 
r.AiuEm  kl.  weiss. 
rper,d.  Wflrmem 
ben,  enthaltend, 
ite. 


[)ercel. 


vorhanden. 

n 

Starker. 


vorhanden. 

vorhanden, 
vorhanden. 

vorhanden. 


starker. 


P.  war  4  J. 

P.  war  5  J. 
P.  war  löM. 


P.  2XJ. 


P.  2XJ. 


Sjj.  P.  »sein  L  Auge  war  minder  scharf,  kl 
u.  2urückfi;e2.  als  d.  r. ;  ob  &hnl.  Untersch. 
i  d.  and.  Sinnesorg.  vornnd.,  war  b.  d.  ^ss. 
Eigens.  u.ger.Ver8tndd.  P.nicht  2.  ermitteln 


das  Auge  gegen  Licht  nur  wenig  empfindlich. 
Pupillen  erweitert 

Entartung  der  Zirbeldrflse. 
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Beobachtangen. 


i  t  E 


Gross* 


I 


der  Gf 


Gravi  ilhier,   Anat.    pathol.    Livr.   26. 

Seh.  1839. 
Hennis  Grenn,  Lanc.  Vol.  L  N.  22. 

1839.  Seh.  1839. 

Ferd    Roberts,    London     med.    Gaz. 

Vol   XXIII.,  p.  49.  Seh.  1840. 
Dr.  Nivet,  A>  eh.  de  mM.  d.  Paris.  Dec. 

1839.  Seh.  1840. 


Dr.  Herzog,  Seetions-Ergebnisse  (Gasp 

Wchschrft.1839.  N.48  u.  50.  Seh.  1840. 
Barrier,    Gaz.    m^d.    de  Paris  N    17. 

1840.  Seh.  1840. 
Dr.  Stewart,  The  Quart.  Journ.  of  the 

Galciittained.  and.  phys.  Soeiety  N.  11. 

ISM,  Seh.  1841. 
Dr   Huguenin,  Schweiz.  Zeitschf.  B.  II. 

H.  2.  Seh.  1841 
Dr.  Miehea,  (iaz.  m§d.  de  Paris  N.  47. 

1840.  Scb.  1841. 

Dr.  Meyfelder,  Med.  An.  Bd  V.  Hft.  1. 
Seh.  1841 

Dr.  Kniesling,  Gasper's  Wehschrft  1841. 

N.  9.  Seh  1842. 
Wm.  Sturton,  Laue.  Jan.  1841.  Seh.  1842. 

Dr.   F.    Baucek,   Oestr.    med    Jahrb. 

1841.  Juli- Dec.  Seh.  1843. 

1  anner,  Prov.  med.  Journ.  Nov.  1842, 

p.  150.  Seh.  1843. 
Dr.  Ruettel,  Seh.  1845. 

Dr,  Zimmermann,  Pr.  Ver.-Zeit.  N.  39. 

1846  Seh.  1848. 
Dr.  Gradl.   Prag.  Vierteijsch.   2.  1850. 

Seh.  1850. 


M.  Godelier,  Gaz.  de  Strassb.  jo  1850 

Seh.  1851. 
Dr.  Müller,  Pr.  Ver.-Zeitg.  32.   1850. 

Seh.  1851. 
Goudineau,  R^v.  möd.Juill.  1851.  Seh. 

1851. 
Dr.    A.    Kirkwood,      Monthlv- Journ. 

March.  1851.    Seh.  1852. 


Pars  petrosa  (vom 
n  hinten.) 
Gerebrom,  Gerebell. 
Q.  H.)  (r.  Lappea) 
Gerebrum  (r.  H.) 
Gerebrum  (vorn  an 
d.  1.  H.) 

Gerebram    (an   der 
Gonvexit&t  u.  Pia.) 
Gereb.  (i.  d.  Hftuten 
n.  d.  Substanz.) 
Gerebram  (an  d.  r. 
vord  Horagr&znd.) 
Gerebellum. 
Gerbellum 
Vordere   Schftdel 
grabe  (zwisdien  bei- 
den H.) 
Gehirasubstanz. 

Gerebnim  p^d.  ver- 
schiedenst Theilen.) 
Gerebram  (auf  d.  i. 
H.)  (Gentr.   oval. 
Vieuss). 

Gerebellum  (in  bei- 
den H.) 
Gerebrum  (1.  H.) 

Gerebrum  (i.  d.  hnt 
H&lfte  d.  r.  H.) 
Gerebrum    (vor    d. 
G.  (^uadrig.) 
Gehirn  (an  versch. 
Theilen.) 
Gerebram  (im  hint 
Lappen  d.  1.  H.) 
Gerebrum  (im  vord 
Lappen  d.  r.  H.)  (im 
vord.  Thl.  d.  hint. 
Läpp)  (zw.  beid.     .) 
Pons  (am) 

Pens. 

Gerebram  (r.  H.) 

Gerebrum   (r.   vor- 
derer Lappen.) 


beträchtliche. 

SpiUe. 

SterknadeBL  b  1 
6ünz.  Fl  enthahi 

kleine. 


5Un2.Fl.enths]M 

Hühnerei.         ' 
TaubeneL 
halbes  Taubesd 


welsche  Nuss 

Erbae  o.  IM» 

Haselnuss. 
Taubenei. 

Erbse  bis  Bohd 

grosse.  I 

fast  Hflhnerel 

Muscatnnss.      ' 

Erbse  b.  Bohiyi 

HQhnerei. 

Htlhnerei 
Hflhnerei. 
Bohne  üsTaoM 

WalUiuss. 

Wallnoss 


Orange. 
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tomischer  Bau 
h  w  ü  1  s  t  e. 


Hydrops 
ventnc. 


Bemerkungen 


hwulst. 

bercel-Massen. 

»rcel. 
e. 

en  (18.) 

rsten. 

le. 

treulose  Masse. 

chengeschwulst. 

jrcul.  Geschw. 
Ireiche  Cysten. 

nbercel. 

»> 

uberceL 

te. 

lullar-Sarcom. 

latidoeser  Sack. 

fiserblasen  und 
Sartige  Geschw. 
nor. 

ite. 
ite. 
Inrere  Cysten. 

bercel. 

bercel-Geschw. 

datide. 

schwulst 


!  kein. 
I  geringer. 


j  vorhanden. 

sehr  starker, 
■^ehr  starker. 


Anfälle  mit  minutenlang  anhaltender  Blind- 
heit, später  erweiterte  Pupillen. 


i  vorhanden, 
keiner. 


Torhanden. 


seit  Jahren  Lichtscheu,  d.  letzten  Wochen 
in  halbcomatösem  Zustand. 

d.  Sinnesverrichtungen  sollen  gelitten  haben 


in  d.  Os.  pariet.  iro  eingebohrt,  dass  letiteres 
nur  kartenblattdünn. 


m.  d.  L  y.  communidrend;  Erankengesch.  sehr 
dürft,  da  P.  beim  II.  Bes.  bereits  todt  war. 


Doppeltsehen. 


Blick  staar. 
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BeobachlnngeiL 


Sitz 


Grösse 

der  6j 


Will.  Traill,  Monthly-Journal.   March. 

1851.    Sdi.  1852. 
L.  Th.  Backer,    Norsk.  Mag.  Bd.  4, 

Ha  7.    Seh.  1852. 


Dr.  Lange,  Gnensb.  Ztscha  II.,  6, 1851. 


lange,  i 
Seh.  1852. 


Ri 


in,  ProT.  Joum.  April  1852.  Seh. 


Dr.  M.   H.  Sehrant,  Nederl.  Weckbl. 

y.  Geneesk  April  1852.  Seh.  1852. 
Dr.  Kranss,  Darm    Zeitschrift  X.,  2. 

185a  Seh.  1858. 

Dr.  A.  Stich.,  An  d.  Beri.  Char.  V.,  1. 
1851  Seh.  1854. 


Miltenberger  u.  Robin,  Qaz.  de  Paris  5, 

1855.  Seh.  1855. 
Dr.  Stiebel,  jnn.  Jonrn.  f.  Kinderkr. 

1855  L 

n. 
m. 

IV. 
V. 
VI. 

vn. 
vin. 


L.  Stromeyer,  Deutsche  El.  1.  1856 
Seh.  i856. 


Gerebnim  (1.  H.) 

Unter  d.  innem  FL 
d.  Dura,  Gl  pi 
toitaria. 


Gerebnim    (r,    H.) 

yor  d.  Ghiasma  u. 
neben  d.  1.  Opticos 
n.  aussen,  LVentri 
1.  H.  u.  im  r.  V. 
Gerebmm  (in  bei- 
den H.) 
Gerebmm  (r.  H.) 


Gerebrum  (1.  H.  o. 
r.  a) 

Gerebrum  (an  der 
Oberfl.  d.  H.  u.  zwar 
fast  ausschl.  r.) 
Hirn  und  dessen 
Oberfl. 

Im  Gehirn. 
Gerebeil.  (r.  Lobus.) 

Gerebellum. 

Gerebrum  (r.  Hj 
Gerebellum  (l  H.) 
Gerebrum  Ol  H.) 
Gerebrum  (r.  H.) 


Pens. 
Gerebrum  (Oberfl.  u. 
in  d.  Substans,  Gor- 
pus  striatnm.) 
Gerebrum  (beide  H. 
mehrere  Fmger  äef 
eingedrackt.) 


Wallnius  ai 
nuss. 

Haaebinss 
bedeute  yeigröSj 
z.  einer  fll»rocfl 
ginoesen-Gesdj 
umgewandelt 
Erbse  faisHasdi 


Haselnuss. 


denmiUleraiiL( 
gröBseroi  TkeO 
yorderen  L^pa 
WaUnoss. 


Taabend. 

NOBS. 

Nuss. 

Bohne. 

Eirschkenu 

Haselnuss. 

Hanfkom. 

die  grane  Sobsiii 

Muscatnoss. 
5"  1,  2|"  hr. 
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omiBcher  Bau 
I  w  ttl s  t e. 


Hydrops 
Tcntnc. 


Bemerkungen. 


schwftlste. 
iwulst. 


ilige  Echino- 

n. 

ere    Echino- 

n. 

n 
n 


ahmende  Hy- 
en-Cyste. 

1  Tumor. 

Cysten^   Cysti 
m  enf 


n,   Liysu- 
itnaltend. 

"eiche   Cysti- 
18-Blasen. 

Cysticerken. 
bwiilBt    (Scle- 

bereeL 

rceL 


ilTab.  ersetst 
ere  „ 

i  mit  blutiiem 
m. 


starker. 


starker 
vorhanden, 
starker 
vorhanden  im 
r.  V. 

vorhanden. 


Ck)fltjunctura  n.  opt.  von  d.  Gesch.  umschlossen; 
d.  N.  opt  in  Structnr  dem  Anschein  nach 
unverändert. 


Flimmern. 

Krampfianf&lle  eines  Nachmittags,  unvollk. 
Urinabgang.  Pupillen  etwas  erweitert  u.  un- 
beweghch,  > ,  Si  darauf  Tod. 


P.  kg  dauernd  mit  geschl  Augenauf  d.  Rfickeo, 
antwortete  nicht  und  schien  selbst  gegen  Be- 
rührung unempfindlich. 

Flinuiem  vor  den  Augen. 

«ß.  P. 

Pupillen  vollst,  unempfindlich.    9|i.  P. 

2i.  P. 

m,  P. 

l5i.P. 
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Beobachtungen. 


Prof  Köstlin,  Würt    Corr.-Bl.  44.  1856. 
Seh.  18Ö7 


Balluf,  Würt.   Corr.-Bl.  45,  1856.  Seh. 

1857. 
Dr.  Sam  Wilks,  Transact  ofthepathol 

soc.    Vol.  X.,  pag.  24.  Seh  1860. 


Dr.  H6rard,  L' Union   93,  1860.    Seh. 

1860. 
Dr.  h.  Wallmann,  Virch.  XIV.  p.  385. 


Prof.  Finger,  Prag.  Viertlysch.  LXVII. 
1860.    Seh.  1861. 


Bailiarger,  Gaz.  des  Uöp.  6. 1861.  Seh. 

1861. 
Dr.  Angel.  Mayer,  Wien.  Med.  Halle  I., 

8^  1860.  Seh  1861. 
Debous  de  Savignac,  Gaz.  de  Paris  24. 

1861.    Seh.  1861. 
Dr.  Hober,  Bayr.  aerztl.  Intellig.  Bl.  25. 

1861.    Seh.  1862. 


Dr.  Mesnet,  Gaz.   des  Höp.  37.  1862. 

Seh.  18^. 
Herrn.   Weber,   Med.   chir.    Transact. 

XLr^.  p.  151,  1861.  Seh.  1862. 

g,  Pr.  mil.   ärztl.  Ztg.  2,  1862. 
Joire.   Gas.*  des  Hop  22.    1860.    Seh. 


Voppel,  Allg.  Ztschft,  f.  Psych,  p.  221. 

1862.  Seh.  1862. 
Charcot  u.  Daveine,    Gaz.   de  Paris, 

p.  881.  1862  Seh.  1862. 
Dr.   Carison.  Pr.  Ver.-Ztg.   31.    1862. 

Seh.  1862. 


Sitz 


Cerebmm  (1.  H.) 

Gerebellum. 

Pons. 

Üerebellnm. 

Basis  (in  Pons  u. 
Gerebeliam  einge- 
bettet) 

Gerebnim   (mittl 
Lappen  d.  r.  H.) 

Gerebellum  (r.  H.) 

I  Cerebrum  (unter  d. 
'  Fomix,  frei  in  d, 
I  m.  V.  hineinracd.) 

(r.  Plex  chorioid.) 

Cerebrum    (1.  Gon 
I  vexitat) 

Hypophysis. 

Cerebrum   (auf  der 

Dura  d.  r.  H.) 

Cerebrum  (hinterer 

Lappen  d.  r.  H.) 

CereDrum  (in  bdd. 

Vorderlappen.) 

Cerebrum  (im  1.  mttl, 

Lappen.) 
I  Cereorum. 
KIH.) 

Or.  H.) 
i  Balkenwulst. 

Cerebrum  (r.  im  Trd. 
I  u.  mittleren  L.) 
!  Pons. 

{Pons. 
I  Gehirn. 

I  Cerebrum  (an  der 
!  Convexit&t  d.  bd  R) 
1  HI.  Ventrikel 

Cerebrum  (beide  H.) 
'  (in  d.  Windungen.) 

Cerebrum  (r.  H.) 

Cerebrum  (mittl  L 
Lappen.) 


G  T  Ö  S  i 

der  ( 
Fenerbohfie 
halbes  Taaba 
HanebiasR  nl 
TaobeDeL 

Walliuiss. 

Walbmss. 

Bohne 
Wallnuss.       < 

WaUnnsa.       , 
Haselnnss.      i 

1"  1 ,  4"*  br.  I 

Apfel.  , 

5  Gm.  L  4  CA 
3  On.  h. 
16'"  DrchiB.  1 

etwas  klein  r 

Billardkogel. 

1**  Drchm.     , 

%"  DrebnL 

I 
Lambertnim^ 
Mittel)  J 
TaubeneL 
Brbse  b.H 


3  Cysten  T.i 
bis  Taub 
Wallnuss. 
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oiischer  Bau 
«r  ü  1  sse. 

Hydrops 
ventnc. 

Bemerkungen. 

d. 

m&ss.  starker 

;rcel. 

massiger. 

stark'erwdterte  und  trilg  reagirende  Pupillen. 

teatom. 

starker. 

teatom. 

d.  Geschw.  ragte  bis  zum  Pens  u.  Tr.  opt., 
hatte  die  gediückten  Theile  «ur  Atrophie 
gebracht. 

I-Cyste. 

starker. 

d.  Auge  matt. 

cel. 

ebUde. 
chwfllste. 

Erweiterung d.  r^.  Pupille,  psychische  Störungen 

lasse. 

wulst. 

cel. 

ceL 
ococcen. 

starker. 

[  PupiUenenge. 

datidenblasen 
:ercen,) 

rsten. 

sehr  starker. 

P.    war  geisteskrank. 

100  Cysten, 
itende  Blase. 


zum  Theil   aas  noch   roth  gefärbtem  Fibrin 
bestehend,  daneben  eine  kleinere  Oeschwoist 
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Beobachtungen. 


S  i  ts 


Gross 

der  C 


Mettenheimer,  Memorab.  Vn.  a  1862. 

ScL  1863. 
Rosenthal,  Wien.  med.  Halle  IV.  6—9, 

1863.  Seh.  1863. 


Dr.  ▼.  Dahl,  Rig.  Beitg.  p.  48.  1859. 
Seh.  1863. 

Gull,  Med.  T.  and  G.  May  30.  1862. 
Sek  1863. 


Wilks,  Med.  T.  and  G.  May  30.  1862. 

Seh.  1863. 
Prof.  Rflhle,  Greifsw.  med.  Btg.  IL  i. 

p.  3a  1863.  Seh.  1864. 


Dr.   Smoler,    Oesterr.  Ztschl   £ 

Hellk.  ESL  17  n.  18.  1863.  Seh.  U 
Dr.  Lange,  Memorab  L 1864.  Seh.  1865. 

Dr.  Latz,  Bayer,  ftrstl.  Int-Bl.  35. 1864. 
Seh.  1865. 

ProJf.  Dnehek,  Wien.  Ztsehft  XXL  p. 
99.  1865.  Seh.  1865. 


Dr.   Lu; 
Seh.  II 


Gas.  des  Hdp.    105.  1867. 


Dr.  Ewald  Grimm.  Wien.  med.  Woeüen- 

sehrift  1868.  Seh.  186a 
Dr.  Maatard-Martin,  L'Union  36.  186a 

Seh.  186a 


Fortonato  Bseribano,  £1    Siglo    med. 

Joli  18B6.  Seh.  1867. 
Dr.  Baradel,  Bec  de  m6m«  de  m6d. 

de  miHt  Aoftt  1868.  Seh.  1869. 


Gerebellam. 

Pons  L  u.   l  Gnu 
Gerebelli 

PonSyCrora  Gerebri 
bis  gegen  d.  Thalami. 
Hypophyse 
Gmbram  (r.  H.). 
Balkenknie. 
Cerebrom   (Innenfl. 
d.  Dara  in  d.  N&he 
d.  Falx). 

Gerebellam  (r.  H.). 
r.  Gras  Gerebri. 
Gehirn. 

Basis  (r.Tond.Sella 
tarciea) 

(a.d.r.Fon8-HAlfke). 
1.  Gras  Gerebri. 
r.  Ganglion  Gasseri. 

Gerebram  (vorderer, 
L  Lappen). 
Gerebram  (L  H.). 


Pons 

1.  Gorp.  striat.  obere 
Wand  d.  IV.  Ver- 
trikel. 

Gerebram  (Ton  d.  L 
Ckhim-  GonTexitaet 
in  d.  Riehtang  naeh 
d.  Thalamus  erstre* 
ekend). 

Gerebellam   (an  d. 
fiftaten  d.  r.  H.). 
Pons. 

Cerebram    (1.    vor- 
derer Lappen^ 
I.    Gorp.    stnatam 

gom  venTösserten 
.  striat  fiaehe  Ge- 
sehwalst  bis  sam 
Gerebellam). 
Gerebrom  (1.  vor- 
derer Lappen). 
Gerebellam. 


Haaelnass. 


WaDnoss. 
Eriise. 


WaUnoss. 
Haselnns« 
Bohne  a.  grl 

Kirschken. 


Wallnoffi.     I 
Tanbenei 

9"  L,  S-'brJ 

1-L  I 


1'*  Drchm. 
Haaehiasa. 
Bohne. 

ir  tief. 


Nqss. 

kleiner, 
Apfel 


kleine  Sastii 
WelschnosSij 
KIeinhini]J9| 
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üscher  Bau  j    Hydrops 


Wülste. 


ventric. 


Bemerkungen. 


ewebsgesch.     vorhanden. 


(wahrschein- 

ibercel). 

asse. 

r. 


starker. 


ten  12Krel>8- 
en. 
ipeckige  Neu- 

e  KOrper. 

IT. 

w. 
a. 
as. 


»1. 
Bei. 


!el. 


latöse  QeadL 


starker. 


d.  üeschw.  ragte  in  einen  Abscess,  der  den 
1.  Hinter-  ond  ächl&feniappen  fast  gaoc 
einnahm. 


Schwftche  d.  Psyche,  Tod  im  Coma. 
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Beobachtungen. 


i  t  s 


G  r  öäfe 
d  e  r  ( 


Dr.  Wilh.  u.  Gottlieb  Merkel  Deatsch. 

Arch.  t  kl.  Med.  Mai  1867.  Seh.  1869. 
Dr.  G.  Merkel,  Deutsche  Arch.  1  kL 

Med.  Mai  1867.  Seh.  1869. 
Dr.  Fraentsd,  BerL  kl.  W.  51.  1867. 


Dr.  Christmann,  WOrt.  Gorr.-Bl.  1869. 

Seh.  1870. 
Sann6  aus  Barthez's  Abth.  Gaz.  des 

HAp.  146.  1869.  Seh.  1870. 


Dr.  G.  Pilz,  Jahrb.  f.  Kinderhk.  133. 
1870.  Seh.  1870. 

Dr.  L.  Fleischmann,  Wien,  med  Wochen- 
schrift 1871.  Seh.  1871. 

JohnBirkett,  GavaHosp.  Rep.  Vol.  XVL 
1870.  Seh.  1871. 

Ge.  Tates,  Med.  T.  and  G.  Aug.  1870. 
Seh.  1871. 

Dr.  Achille  Visconti,  An.  univ.  CCX. 
Ottbr.  1869.  Seh.  1871. 

Dr.  Gesaro  Lombroso,  Riv.  clin.  VI. 
Afoste  1867.  Seh.  1871. 

Prof  Francesco  Orsi,  Gaz.  Lomb.  1869. 
Seh.  1871 

Dr.  Wilh.  Ebstein,  Arch.  d.  Heilk.  1868. 


Dr.  Lttdw.  Meyer,  Virch.  VII.  572. 

Dr.  Franz  Meschede,  Virch.  XXXV  1. 
472. 

Prof.  Mosler,  Virch.  XLUI.  220. 


Dr.  Julias  Arnold,  Virch.  LI.  441. 


Cerebellum. 


(im 


Infundibulum 

Adltus). 

Sella  turcica 

Cerebellum  (an  d.  1. 

unteren     Seite     d. 

Tentoriumj. 

Basis  (aur  d.  Glir. 

Blum.) 

Pens,  1.  Gruscerebri. 


;emina. 


lUfl. 

Btriat 


L  Gorp.  Btrii 
l  Thjuamns. 

Basis  (Mitte  d.  vor- 
dem SchAdelgrube). 
L  Ventrikel. 

Gerebrum   (r.    hin- 
terer Lappen). 
EUmwinaungen 

Dura. 

1.  Thalamus. 
Cerebellum  (1.  H.). 


Corpus  callosum. 

Cerebrum  (1.  Stim- 
lappen    vom    und 
unten). 
Cerebellum  (1.  H.). 


rv.  Ventrikel. 

Cerebrum  (hinterst. 
Absch.  d.  L  Stirn - 
lappeps). 


'  Haselnuss. 


Lamb^riSBSäi 
grösser  als  Wa 

Mandelkern. 


Wallnosa. 
Eriwe. 
Eribae. 
Kaatanie. 


9  Ctm.  Dore^ 

biszurGrösäd 

Bofane. 

Haselnuss. 

Borsdorfer  A| 
Kirsche. 


W  dick.      , 

i^diSk. 

Hflhnerei. 
1|"  Durchm 

Wallnufö. 

2^   CtBL  Da 
5  Ctm.  dick. , 
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^mischer  Bau       Hydrops 
Wülste.      1      


Bemerkungen. 


r        (Cysticer-  Vorhanden. 

»rcas. 

igiectatische 

flar- 

nome. 

schwamm. 

Äter  Tubercel. 


rcel. 
rcel. 
rcel. 
rcel. 


itiden-Cyste 
inococcen). 


'eiche 

icercen. 

sm. 

om. 


stai^er. 


.inom. 
om. 


le  3-7-4  ünz. 

'om  im  Grunde 

[öhle  ,st4U'ker. 

liebes,     derbes  i starker  in 

plasma.  lallen  Yentr. 

:osarcoma  tele- ' starker d.r«Y. 

iectodes     cysti- 1 


P.  war  soporös  3  Tage  a.  mort  recipirt,  j 
weite,  aber  trag  reagirende  Pupillen. 


d.  Geschw.  reichte  im  Grus  cerebri  bis  zum 
Tr.  opt.,  dehnte  sich  nach  oben  bis  zu  Corp. 
qudg.  ans,  aberschritt  d.  Mittellinie,  füllte 
d.  Zwischenraum  zwischen  d.  Grura  cerebri 
aus  und  drang  in  d.  r.  Grus  ein. 

3  j.  P.  sollbiszum  Tode  auf  d.  r.  Auge  j^ans  gutge- 
sehen haben,  auf  d.  1.  wenigstens  vm  Anfiemg. 
4j.  P. 

2  j.  P. 


die  ganze  H.  war  in  einen  dflnnen  Sack  ver- 
wandelt. 


Geistesstörungen. 


2^  j.  P.  Foerster'sche  Journal  14  Jan.  67: 
2](  j.  M&dchen.  Nystagmus  beider  Augen, 
Exophthalmus  d.  1.  L.  A.  Exophthdmus 
leichten  Grades,  Lidschluss  möglich,  Ptosis 
incompleta.  Mm.  recti  int.,  sup.  xl  ini. 
gel&hmt. 

B.  A.  Nystagmus. 

der  Blick  in  aer  Regel  nicht  fixirt,  anbestimmt, 
etwas  starr. 


meist  stark  erweiterte  PupiUen,  die  nur  wenig 
reagirten;  kurz  ante  mortem  dauernde  Er- 
weiterung. 
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Beobachtungen. 


Sitz 


Gross? 
d  e  r  G( 


Dr.  Scheiber.  Virch.  LIY.  285.  Sch&delknochen. 

von  ReckUnghausen,  Yirch.  XXX.  364.  IV.  Ventrikel 


Dr.  Fischer,  Charit6-An.  X. 

Delaaiaaye,    R^y.    mM.    Juin.    1851. 

Scb.  1861. 
Prot  Grobe,  Virch.  XXII.  p.  445. 


Gerebnim  (hinterer 
Lappen  d.  r.  H.). 
I.  Cros  cerebrL 

Cerebrum  (r.  H.). 


V'  L,  %"  dick 
kleiner  ApfiH 

Mandel. 

Apfel  und  klni 


G.   Positive    Ansabem   Ike 


Beobachtangen. 


Sitz 


O  r  ö  ssfl 
der  oi 


Dr.  Stannins.   Med.  Z.  ▼.  V.  f.  H.  in 
Pr.  1885.  N.  19.  Seh.  1896. 


Dr.  Constant.  Qai.  uM.  de  Paris  N.  44. 

18M.  Seh.  1885. 
Crofeilhier,  Anat  pathol.  Livr.  26.  Seh. 

1^89. 


Hennis  Green,  Lanc.  Vol.  L  N.  28. 
1889.  8eh.  UB9. 

Dr.  A.  Borkhardt,  Schweiz.  Ztachrft 

1840.  Seh.  1841. 
Dr.  Woppisch,  Schweiz.  Ztachrft.  1840. 


Dr.  Freund,  Wien.  Wochschft.  29--32. 
1856.  Seh.  1857. 


r.  Corp.  striatom. 


Pens. 

L  Gnu  Cerebeltt. 

Basis. 


CtrebeUom. 

Cerebrum  (l  H.) 
1.  Thalamus  und  L 
Pedunculns  cerebri. 
Cerebrum  (hinterer 
Theil  d.  r.  H.) 


Cerebrum  (zwischen 
Grus  eeiebri  und 
Thalamus.) 


fitft  fiflhnertt. 


grosse  Wallimil 

d.  'V.  Hinterla^ 
grübe  aosfQllei 
grosse  Qeschm 

Kastanie.        | 

Erbse. 

i 

WaUnuss. 


1"  1,  J4«  br. 
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mischer  Baa 
li  w  Q  1  8  te. 


Bemerkungen. 


p. 
Sarcom. 

»haloid- 
r. 

einander  com- 
irende  Cysten 
^inem  kirsch- 
n  Sarcom  an 
sisderCysten- 
lewand. 


betr&cht- 
b'cher. 


gelbe  Erweichung. 

,,S&mmtliche  NerTenst&mme  der  vordem  und 
mittleren  Sch&delgrube  bis  zum  Pons  sind 
gleichfalls  sehr  bemerkbar  abgeplattet  und 
st&rker  durchfeuchtet/* 


e    Imte^ritlt    der 


»mischer  Bau 
w  a  1  s  t  e. 


Hydrojps 
?entnc. 


Bemerkungen. 


^schwulst. 


cel. 


cel. 

erceL 
ttloese  Masse. 

itoia. 


vorhanden. 


staiker. 


Umgebung  d.  Geschw.  erweicht;  das  Sehver- 
mögen war  auf  keine  Weise  gestört** 
P.  beantwortete  alle  Fragen  einsylbig, 
wusste  aber  Anfang  u.  Yerlaaf  seiner 
Krankheit  Nichts  genaueres  anzugeben:  fast 
d.  eanaen  Tag  lag  P.  in  tiefem  Schlaf. 

Gesicnt  erhalten. 

Gesicht  (Geruch,  Gehör,  Geschm.)  nicht  gestrt, 
Bewussts.  ungetrQbt  GerebelL  Pons,  Med.  obl. 
verdmgt.,Tentoriumgehbn;  GerebelL  bildete, 
nur  noch  eine  kl  Lamelle,  d.  Cerebr.  war  a  d. 
comprimirt.  Seite  hlb.  so  nch.  als  a.d.  andern. 

„Functionen  der  Sinnesorgane  unversehrt;** 
Exsudat  zwischen  Pia  u.  Arachn. 

„Gesicht  gut**  (Gehör  hat  5  M.  verloren.) 

Abnahme  des  Ged&chtniss  und  der  Verstands- 
krftfte,  daoegen  Sehkraft  stets  scharf. 

d.  Störung  a.  Intelligenz  schien  an  eine  Art 
Geisteszerrattung  zu  grenzen,  d,  Sensibilit&t 
d.  Sinnesorgane  blieb  mit  Ausnahme  des 
Geschmacks  u.  Geruchs  bis  zu  den  letzten 
Tagen  ungestört. 

Sehvermögen  nicht  gestört;  an  d.  Basis  von 
den  Gmracerebi  b.  Ober  d.  Ckiasma  Pia  ver- 
dicktf  mit  faserstolügem  Exsudat  bedeckt. 


IMCIV«  AtcMt  Mr  Ophthalmologl«,  XIX.  8. 
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BeobachtungeD. 


Sitz 


Q  r  ö  ii 
der 


Dr.  B.  Beck,  Virch.  X.  p.  449. 


J.  W.  Ogle,  Transact.  of  the  patho]. 

soc.  of  London.  V.  DL  p.  20.  Seh.  1860. 
Casin,  Ball,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris. 

18G2  Seh.  1862. 
Potain,  Bull,  de  la  Soc.  anat  de  Paris. 

1862  Scfa.  1862. 


Dr.  LujB,   Gaz.  des  Hop.    105.  1867. 
Seh.  1868. 

Dr.  Joftqj.  Gas.  de  Paris  4d.  1868 
Seh.  1871 


G.  HayeoL  Arch.  de  Phys  IL,  p.  126, 
1869.  Seh.  1871. 

Dr.  Wilk.  Ebstein,  Vireh.  XLIX ,  p.  145. 


Dr.  Scheiber,  Vireh.  LIV.  286. 

Dr.  Fischer,  Charit^  An.  XI.  Hft.  III. 

Dr.  G.  BrOckner,  Berl.  Kl.  WchschrfL 
1867. 


Sella   tureica  (yom|  Apfel. 
hinteren    Theil    dj 
Siebbeins    bis    zart 
Mitte  d.Grandtheiis 
d.08  occip.  reichnd.) 


Cerebrom  (vorderer  Ei. 
Lappen  d.  1.  B.) 
Cerebellum. 

Cerebrum   (r.  Foss.'  Nosskem. 
Sylfii,  Oborfl.    des  „ 

hinteren  1.  Lappens.  „ 

Boden  d.r.S,.V.)     : 
zwischen  Pens,  Ce-|  Noaa, 
rebeUnm    und    Ce- 
rebrom. 

Cerebrum  (in  beiden 
Schl&fen-  o.  Hinter- 
haaptlappen.) 


nm   d.   Aa.   foasae 

Cerebellum  Q.  H.) 

Seh&delknochen. 

Cerebrum  (r.  H.) 

Cerebellum  (zwisch 
Os  petrosunL  Cere- 
bellum, Med.  obL 
0.  Tentorium. 


Faust  u.  Tad 


Erbse  bis  Ha^ 


(4,5  Ob 
L9  Ctm.  L,  3J 
«tick.) 


Kartoffel. 
Htlhnerei 
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mischer  Bau 
Wülste. 


Hydfops 
?entric. 


Bemerkungen. 


ar-Krebs. 


isgeschwfllste. 

erculose    Ge- 
iste. 
>coccen-BUse 


Knötchen 
ATGome  von  d. 
isgehend.) 


oabildong. 


DD. 


massiger. 


starker. 


beträcht- 
licher im  l.y. 


dor  Gesichtssinn  war  nicht  getrübt,  doch 
mnsste  jeder  Gegenstand  in  d.  richtige 
Distanz  eehracht  werdon  (de.  vorb.  erwähn- 
ten Unbeweglichkeit  d.  Regenbogenhäute 
wegen.) 

d.  Geschw.  drückte  1.  d.  Optic.  am  For.  opt. 
etwas  zusammen. 

Keine  Sehstörungen. 

„sah  gut." 
Keine  Sehstörung. 


«d.  Augen  fixirton  für  gewöhnlich  nicht,, 
konnten  aber  sehen*",  Pupillen  ungleich, 
momentanes  Doppeltsehen. 

geringe  Abnahme  des  Ged&cbtnisses,  nor- 
male Function  der  Hirn-  u.  sensiblen 
Körpemerven;  Seh-  u.  StreifenhUgel  atro- 
jphkt. 

M&Snne  intact";  in  d.  r.  H.  grosser  £r- 
weichungsheerd. 

„ihre  Sinnesorgane  waren  Toilkommen  se- 
brauchsfiLhig.  (Keine  Untersuchwig  der 
Augen  weder  ante  noch  post  mortem.) 

P.  sieht  auf  d.  r.  etwas  vorgetriebenen  Auge 
gut;  beträchtlicher  Gehimdrnck. 

„Gesichtsschärfe  unverändert*' 

Sehstörungen  seilen  nicht  vorhanden  gewesen 
sein;  im  Verlauf  der  Krankheitsgescbichte 
ist  verzeichnet,  dass  P.  1.  bisweilen  schlech- 
ter sah  als  r.  Kein  ophthalmoscop. 
Befund. 
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TIebeisiolit  R&mmüioliei  Vftlle  nacli  Sitz  und  OiAsse  ä 

Ta1)ellen  A^  B, 


Sitz  der  Geschwtüste. 


N 


Grösse. 


93 
2 
2 

10 
3 
8 
1 
2 

42 
2 
1 

11 
7 


1 
88 

3 

6 

10 

1 
1 
1 

12 
1 
1 
2 

4 

3 
4 


Hemisphaeren  .  .  . 
Gnira  cerebri  .  .  . 
Grura  und  Ganglien  . 
Convexitaet  .... 
Hemisphaeren  u.  Convexitaet 
Gerebram  a.  Gerebellnm 
Gerebrum,  Gerebell.  u.  Pons 
Gerebrum  u.  Ganglien 
Gerebellom  .... 
Gerebellom  u.  Gan^^en 
Gerebellom  u.  Pons  . 
Ganglien    ..... 

Pons 

Pons  u.  Crora  cerebri 
Pons  n.  Grora  cerebelli 
Ganglien  n.  Pons  .    . 
Basis 


Tordere  Schftdelgrube 
mittlere  Sch&delgmbe 
Sella  torcica .... 
Sella  tarcica  und  Gerebnim 
Sella  tarcica  o«  Gerebellom 
vordere  u.  mittl.  SchAdelg. 
hintere  Sch&delgrobe  .  . 
mittl  a.  hint  Sch&delgrube 
Basis,  Hemisph.,  Ganglien 
Basis  a.  Hemisphaeren  .    . 


IV.  Ventrikel 

in  allen  Theileh  d.  Gehirns 
ohne  jede  Ortsbestimmung 


24  Gänseei  bis  Kokosnuss     .    . 

2  1  %"  1.,  %"  br.  —  1"  1.,  V'  dick. 

1  ,  Wallnuss      ....... 

4  '  1"  br.  —  4"  1.  o.  3"  br.  .    . 


19 

1 
2 
6 


1 
6 

1 
2 


80 


i  Wallnuss  . 


1    I  Haselnuss  und  grosser  . 
20    '  Nuss  bis  Apfel     .    .    . 


Wallnuss.  —  1|"1.  u.  11"  br 


halbe  Orange 

WaUnuss  —  grosses  G&nseei 


Nuss  —  Apfel 

Stecknadelkopf  —  Taxk.-Wk 
Ns.u.3"Drchm.— HsehLoAb.  | 

Walhuiss , 

Erbse  (aber200) 


I 
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schwiüste  je  nach  An^be  der  Funotioiien  aus 

üfomeiigestellt 

B.  c. 


den 


bis  Haselnnss  .    . 
Erbse  —  Taabenei  .    .    . 
Erbse  —  Wallntiss  .    .    . 
Feaerbohne  —  hlb.  Tbenei. 

Muskatnass 

Erbse  —  Kleinhirolappen 
Hase]ii.,Bohne— Apfe^ür. 
Nass  und  kleiner 
Erbse  —  Wallnoss      .    . 
kleine  Nnss  —  Wallnass 


2 
1 
4 


Haselnnss 

Haselnnss  nnd  kleiner 


halbes  Tanbenei      .    .    . 

Haselnnss 

Haselnnss  —  Wallnass    . 
Haselnnss 
Lmbertn.n.grOs.  alsWalln. 

Mandelkern  —  Tanbenei. 
Kirschkern  —.,?.. 


%"  L,  %'*  br.  n.  WaUnuss. 
Erbse  —  Haselnnss 
Bohne  nnd  grösser      .    . 


Kastanie  —  Hühnerei . 

fast  Hühnerei 
2  WaUnttsse 


Nnss  -  1"  1.,  X"  br. 
Apfel 


dieselbe  ansftUlend 


19 
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Die  vorstehende  ZusammonstcUung  der  Gebirntümorer ! 
Sitz,  Grösse  und  Verhalten  der  Sehfunctionen  lasst  selbst  k 
mindestens  unerwiesenen  Annahme  des  wirklieben  Mangels  an 
Störungen  bei  fehlender  Angabe  solcher  keine  ausgespr.-: 
Abhängigkeit  der  Alterationen  des  Gesichtssinnes  vom  Sit: 
intracraniellen  Neubildung  erkennen.  Nur  die  Basalgesch« 
und  in  geringerem  Grade  die  des  Kleinhirns  überwiegen  al: 
Sache  von  Sehstörungen,  während  die  GrossbimHemisphirei 
relativ  indifferenter  dem  Sehorgan  gegenüber  zu  verhalten  sibf 
Unter  derselben  Annahme  würde  den  Erscheinungen  seitens  i 
Organes  keine  durchgreifende  diagnostische  Bedeutung  znkoi 
da  unter  238  Fällen  nur  80  Mal  Sehstörungen  verzeichnet 
Beschränken  wir  uns  dagegen  auf  Positives,  so  finden  wir 
99  Fällen  80  Mal  Sehstörungen  und  19  Mal  keine  und  zwar  wir 
Zuverlässigkeit  letzterer  durch  die  in  der  letzten  Colnma 
Tab.  C  notirten  Angaben  über  das  Sehvermögen  in  keifi 
günstiges  Licht  gestellt.  Abgesehen  von  den  Fällen,  in  deoes 
gradige  sensorielle  Störungen  eine  Functionsprüfung  illus^ 
erscheinen  lassen,  vermissen  wir  in  den  übrigen  Beobacbt; 
eine  genaue  Constatirung  der  Sehschärfe.  —  Da  Reflectionei; 
die  mögliche  Häufigkeit  der  Sehstörungen  unter  Voraus^ 
darauf  gerichteter,  zweckmässiger,  mit  ausreichenden  Metbodi 
gestellter  Untersuchungen  unfruchtbar  sein  dürften,  begnn^ 
mich  mit  der  Constatirung  der  Thatsache,  dass  die  Literatur  derG 
gesch^ülste  den  diagnostischen  Unii\erth  der  Sehstörungen  keire 
darthut,  sondern  nur  erkennen  lässt,  dass  man  dem  Sehor^^ 
die  gebohrende  Aufnrerksamkeit  zugewendet  hat,  was  be: 
früheren  Mangel  an  functionellen  Prüfuugsmethoden  erklärlicbi 
ist.  Eben  diesem  Umstände  muss  es  zugeschrieben  werder. 
fast  sämmtliche  Autoren  die  Störungen  des  Gesichtssinnes  vi 
mittelbaren  Läsionen  der  centralen  Apparate  desselben  abii 
liessen,  weil  sie  eben  nur  die  hochgradigen  Alterationen  I 
Sinnes,  die  vornehmlich  im  Gefolge  tiefgebender  Stömoffl 
intracraniellen  Sehapparate  auftreten,  zu  beobachten  gewohnt  t 
Hiemit   soll    keineswegs  gesagt  sein,  dass  Hirntumoren  m 
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begleitende  Neuritis  optica  nicht  ohne  Sehstöningen  vorkommen 
[len;  im  Gegentheil  glaube  ich,  dass  nicht  häufig  genug  darauf 
nerksam  gemacht  werden  kann,  dass  der  Mangel  an  Sehstörun* 
,  besonders  an  subjectiv  wahrnehmbaren,  durchaus  nicht  die 
i-itis  optica  ausschliesst,  dass  vielmehr  dieses  Verhalten  sich 
i-scheinlich  als  ein  weit  häufigeres  herausstellen  wird,  wenn  die 
tbalmoscopische  Prüfung  der  Augen  sich  ebenso  eingebürgert 
bh  wird,  wie  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust-  und 
Lcliorgane.  Die  endgiltige  Entscheidung  dieser  Frage  kann  von 
itbalmologen  aus  naheliegenden  Gründen  nie,  von  den  Dirigenten 

inneren  Kliniken  und  Krankenhäuser  dagegen  viel  eher  er- 
•tet  v?erden. 

Den  eignen  Beobachtungen  schicke  ich  die  folgenden  von 
L  thalmologischer  Seite  veröfTentlichten  Fälle  von  Gehirntumoren 
»s^t  den   dabei  constatirten  Papillen  AfTectionen  und  die  wenigen 

dem  ophthalmoscopischen  Befund  der  Neuritis  optica  ausge- 
tteten  Beobachtungen  aus  Tab.  A.  voraus.  Nachstehende  Zu- 
amenstellung  konnte  nicht  den  Zweck  obiger  Aufzeichnung  ver 
;cu,  da  das  Verhältniss  zwischen  der  Zahl  der  Autoren  und  der 
-  pralle  ein  zu  ungünstiges  ist,  um  einen  Schluss  auf  die  Con 
11Z  der  Neuritis  optica  als  Symptom  der  Gehirntumoren  zuzu- 
sen.  Es  durften  diese  Beobachtungen  vielmehr  nur  zur  Ent- 
leidung  einiger  Fragen  herbeigezogen  und  in  Bezug  auf  die  von 
äiien  Untersuchungsresultaten  diflferirenden  Ergebnisse  verwerthet 
rden.  —  DieUnvoliständigkeit  der  fremden  Casuistik  ist  der  theil- 
iRen  Unzugänglichkeit  der  betreifenden  Literatur  zuzuschreiben. 
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fUle  Yon  fteMm-Tiimorein  am  di 


Beobachtungen. 


Sitz 


6  r  6  s  fi€ 
der  Gc 


Homer,  Monatsbl.  1864,  p.  186. 


Basis  (r.  Seite  des 
Keilbeins.) 


Wallmiss. 


Saemiscb,  Monatsbl  1865. 

Dr.  W.  Wagner-Odessa,  Monatsbl.  1865. 


K.  FiBcher-Aaraa,  Monatsbl  1866. 


Basis  (zwischen  d. 

N.  optici}  (anter  dem 

Pons.) 

Corp.  qnadrigemina 

o.  Pens. 


Basis  (Pomsaciistic. 
int) 


Th.  Leber,  Oraefe's  Arcb.  XIV.  L  Fall. 


Basis  (Tab.  dne- 
reom,  Infiindib.and 
deren  Umgebung.) 


TanbeneL 


HlkhnereL 
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thalinologisclien  Idtfiratnr. 


imischerBaa 
w  a  1  a  t  e. 


Hydrops  ren 
tricolonun. 


Bemerkanges. 


chwamm. 


^ewebsnenbil- 


Yorhanden. 


com. 


starker   der 

Seit..y.  nnd 

dasIIL  T. 


R.  S.  sehr  redncirt;  Opticus  und  n&chste 

Retina-Partie  getr.,  Papille  nicht  gescbweüt, 

Arterien  sehr  eng,  Venen  nicht  erweitert; 

Exophthahnns  von  3'",  Zurückdrftnffen  d. 

BnlDQS    ohne    starken  Druck  möglich  n. 

wenig  schmerzhaft. 
Opticus  beim  Eintritt  ins  For.  optic.  incarce- 

rirt,  dahinter  von  der  betreffenden  Geschw. 

umgeben 
Abwesenheit  der  Stauungspapille  wird 

Segen  einen  grösseren  Gehirn-Tumor 
iagnostisch  verwerthet. 
Laterale   Hemiopie;    Ophthalmoscop. 
Befund  negativ. 

Amaurose,  Neuroretinitis  dupL;  Bds. 
Abnahme  d.  S.  im  Laufe  1  Monats  auf 
Fingerzfthlen  in  der  Nähe,  dabei  heftige 
Ko^chmeraen;  nach  einigen  Wochen  Zu- 
tritt anderer  Symptome. 

Im  Pons  2  apoplect  Heerde,  in  derN&he  des 
grösseren  Kalkablagerungen,  im  Bindege- 
webe zahlreiche  Tubercel-Nester. 

Amaurose;  Neuroretinitis  dupl.  Nach 
dem  Vorangehen  anderer  Symptome  erat 
allmUige  Herabsetzung  d.  S.,  dann  plötz- 
lich Amaurose.  Nach  SQfthrigem  Bestand 
d.  Amaurose  sind  die  Gonturen  der  r. 
Papille  undeutlich,  die  der  L  schArf  er,  un- 
regelmftssig  n.  die  Farbe  opakweiss. 

Microscop.  Unters,  d.  Augen;  Punlle 
prominirte  c  1  Mm.  über  die  ganz  atrophirte 
Ketina  u.  Chorioidea. 

Amblyepie-Bds.  J.  8  mit  +  6,  Se  nor- 
mal. L.  Mischform  Ton  Stauungspapille 
u.  Neuritis  descendens. 

R.  Neuritis  descendens. 
Eintritt     der    Amblyopie     mit    anderen 
Symptomen    zugleich;    Neuritis   erst    L., 
.dann  R. 

Ifinterer  Rand  des  Chiasma  mit  d.  Geschw. 
rerwachsen,  am  Torderen  Rande  graue 
Degeneration. 
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Beobachtungen. 


i  t  z 


Grösse 

der  6 


Th.  Leber,  Graefe's Arrh. XIY.  I.Fall.    Bads     (Tub.    cine- 

I  reom,  Infondib.  und 
,  deren  Umgebung.) 


Th.  Leber,  Graefe's  Arch.  XIV. 


Dr.  Sdimidt  n.  Dr.  Wegner,  Graefe's 
Arch.  XV.,  3. 


Cerebellom  (mit  d. 
Pars  petrosa  za- 
sammenhftngend.) 


Hühnerei 


VT  U2^bi.\ 


Gerebram    (im    1. 
Seiten- Ventr.,  nach 
aussen  oben  in  die 
GehimsubttanB 
übergehend.) 
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tatomischer  Bau 
chwOlste. 


Hydrops 
ventnc. 


Bemerkungen. 


osarcom. 


starker   der 

Seit-V.  und 

des  ni.  V. 


iLosarcom. 


starker   der 
Seit-Ventr. 


os»rcoiP. 


Btamtlicher 
Ventrikel 


Mikroskop.  Unters,  d.  Augen:  Wuche- 
rung der  bindegewebigen  Elemente  und 
ganglienaellenartige  Hypertroph,  der  Nerren- 
fasem;  Radiaer-Fasem  yerl&ngert  und  ge- 
wuchert; ophthahnoskop.  constatirte  weisse 
Flecken  bestehen  aus  yerdickten  Nerven- 
fasern;  Tereinzelte  Fettkömchenzellen  in 
der  Nähe  der  Gefftsse;  Verdicknnff  der 
Retina  auf  Rechnung  der  Faserschicht. 
Keine  Verftnderung  der  übrigen  Schichten. 

Fleckweise  graue  Degeneration  des  Opticus- 
Stammes. 

Amaurose.  Neuritis  optica  dupl. 
Kopfechmerzen    und    morgendllcnes     Er- 
brechen    gingen     der    Abniüune     der    S 
voraus. 

Mikroscop.  Unters,  d.  Augen: 
Centrale  Excavation,  Peripheri  geschweUt, 

g[m.  vom  Papillen-Rande  normal  dicke 
tina.  In  der  Papille  bindegewebige 
Wucherung  mit  zahlreichen  kleinen  w- 
fftssen  mit  verdickten  Wandunffen,  pig- 
mentirte  Zellen  und  amorphe  Pigment- 
kllkmpchen,  Nervenfaserzflge  erheblich  ge- 
schwunden. Die  Dickenzunahme  der  Re- 
tina um  die  Papille  ist  nicht  durch  die 
Faserschicht,  sondern  durch  erhebliche 
Verdickung  der  Kömerschichten,  haupt- 
sächlich m  yerl&nserung  der  Radiaer- 
Fasem  beruhend,  beoungt.  Ganglien-Zellen- 
schicht vollst,  geschwunden. 

Im  Opticus  •  Stamme  Hyperplasie  des 
Balkennetzes  zwischen  äusserer  normaler 
und  innerer  verdickter  Scheide  und  des 
interstitiellen  Bindegewebes.  Reichliche 
FettkOmchenzellen,  Atropbie  der  Nerven- 
fasem. 
Amblyopie  —  r.  J.  17  auf  b%\  1.  J.  21  auf 
6'  —  ausgesprochenes  Bild  einer  ^Reti- 
nitis  albuminurica.  Kopftchmerz,  Er- 
brechen, Schwindelgefthl,  Abnahme  des 
Sehvermögens. 
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Beobachtangen. 


Sitz 


6  r  0  8  s  € 
der  Gl 


Dr.  Schmidt  a.  Dr.  Wegner,  Graefe's 
Arch.  XV.,  8. 


Sehiess  -  Gearaseos ,     Monatsöl.    1870, 
p.  100. 


Dr.  J.  RoBenbacb,  Graefe'B    ArchiT. 

xvm.,  1. 


Cerebrum    im   1. 
Seiten-Ventr.,  nach! 
aussen  oben  in  die, 
Gehimsabstanz       ' 
übergehend.) 


1 


Gerebram   (im  r.      HohnereL 
Schl&fenlappen  Tonj 
der  Spitze  bis  zor' 
Grenze  des  Hinter- 
hantlappens.) 


Gerebram  (im  1. 
Seit.-Ventr.  zwisch. 
Gorp.   Stria!   und 
Thdamos,  bis  zar 
Basis   reichend,  in 
Thalamus  und  Ped. 
Cerebri   sich  er- 
streckend.) 
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komischer  Bau 
i  w  Q  1  a  t  e. 


Hydropa 
ventnc. 


Bemerkungen. 


arcom. 


sftmmtlicher 
Ventrikel. 


>m. 


starker  des  r. 
Seit-Ventr. 


starker 

sftauntlicher 

Ventrikel. 


Mikroskop.  Unter»,  d.  Augen: 
Im  Opticns-Stamm  Vermehrung  der  inter- 
fibrill&ren  Substanz,  Atrophie  der  Nerren- 
fasern.  Verdickung  der  Retina  durch 
Wucherung  des  Bindegewebes  in  der  Ner- 
venfaserschicht bedingt,  Ganglien-Schicht 
atrophisch,  einzelne  Nerrenfasem  verdickt 
und  glänzend.  An  den  weissen  Plaques 
die  Eömerschichten  heerdweise  fast  total 
in    Eömchenzellen    verwandelt    mit  £in- 

lieder 

chwünd  der 

Chorioidal- 


streuung  von  viel  Pigment, . 
Gef&ss-Adventitia,    Pigment'- 
Epithelschicht,    Sclerose    der 
Gefiisse  an  einzelnen  Stellen. 
Gut    erhaltenes    Sehvermögen,    Neu- 
ritis optica  dupl.  mit  Apoplezieen. 
Nach    ^onatl.    Leiden  —  Kop&chmerz, 
epileptoide  AnfiUle  etc.  —  wird  die  Neu- 
ritis constatirt  bei  S  =>  1,  12  Tage  darauf 
Mors. 
Mikroscqp.  Unters,  d.  Augen: 
L.  Vertr.  FapUlen  —  Diam.  4  Mm.;  horizont. 

§\  Mm.;  Papillarsubstanz  promment  ohne 
elässe;  Papülar-HOhe  von  der  Ghorioidal- 
Grenze  Vi  Mm.;  starke  Bindegewebsneu- 
bOdung,  Fettheerde  gegen  die  Ghorioidea, 
Verdi<»nmg  durch  neugebildetes  Bindege- 
webe reprftsentirt. 

R.  Mehr  Oedem  als  Bindegewebsnenbildung, 
peripher  Verfettungsheerde. 

Ambfyopje  -1.  S  =  Vip-%,  '•  Sfli  - 
Neuritis  optica  dupL  mit  Apoplexieen 
und  weissen  Plaques  an  den  grossen  Gte- 
fassen,  L  st&rker  ausgebildet  als  r. 

Infundibulum  undChiasma  vorgedrängt, 
L  Opticus  breiter  und  weicher  als  der  r. 
Umffebung  des  Tumor  erweicht,  die  l>e« 
mBchbarten  Gefitese  erweitert,  im  r.  Thala- 
taan  und  Pens  zahlreiche,  erweiterte 
G^fiksse. 
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Beobachtungen. 


Sitz 


G  r  5  i  se 

der  Gi 


Dr.   J.   RosenbaclL    Omefe's   Archiv. 

xvin^  1. 


L.  Krohn,  Monatsbl.  1872.  p.  98. 


HoffUings  Jookson,  Ophth.  Hosp.  Rep. 
p.  889.  1868-1865. 


Med.  Tim.  a.  Gas. 
1865.  p.  686. 


Cerebram  (i.  1.  Seit- 
Yentr.  zwischen 
Ck>rp.  striat.  and 
Thalamus,  bis  zur 
Basis  reichend,  in 
Thalamus  und  Ped. 
Cerebri  sich  er- 
streckend.) 


Cerebmm  (auf  dem 
Boden  des  r.  hintern 
Homs). 


Hintere  SchAdel- 
grube  (l  vom  Pons 
und  Med.  obL,  mit 
d.  Sella  torc.  ver- 
bunden). 

GerebeUum  (a.  d. 
Basisneben  d.  PonsX 


Taobeiiei. 


Nnss. 


Wallnnai. 
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omischer  Baa 
L  w  Q  1 8  t  e. 


Hydrops 
ventnc. 


Bemerkungen. 


tiwolst. 


starker 

sämmtlicher 

Ventrikel. 


kolossaler, 
bes.  r. 


Micro scop.  Unters.  1.  Auges:  Papille 
2,76  Mm.  hoch.  Retina  nach  aussen  1.27  Mm. 
durch  YerdickuDg  der  Faserschient,  die, 
in  1,2—1,0  Mm.  £näernung  von  der  Pap. 
normal  geworden,  der  Dickenzunahme  der 
Körnerschichten  Platz  macht.  Nester 
ffanglioformer  Elemente;  Schwellung  der 
Lam.  cribrosa.  Nicht  festzustellen,  ob  der 
Papillenschwellung  Verdickung  der  Nerren- 
fasem  oder  Oedem  zu  Grunde  la|r^  das 
Bindegewebe  in  ihr  hypertrophirt;  Nerren 
nach  dem  Durchtritt  durch  die  Sclera 
theils  gleichmässiff,  theils  varicös  verdickt. 
Radi&r-Fasem  Terlängert  und  hTpertrophirt. 
Die  Verdickung  der  Sömerschicnten  durch 
d.  IwanofiPsche  Oedem  bedingt;  Art.  und 
Ven.  central,  im  Scleral-Ring  unverändert; 
reichliche  Vascularisation.  Keine  Aus- 
dehnung der  Scheide,  keine  Spur  inter- 
stitieller EntzQndunff,  nur  theilweise  krOme- 
liger  Zer£BJl  der  Nervenfasern.  (Das  Auge 
3  J.  durchflchnitten  in  Muellerscher  Fl. 
gelegen.) 

Amaurosis  fere  totalis:  Neuritis  optica 
dupl.  Kopfschmerzenanialle  mit  Verlust  des 
Bewosstseins  und  Krämpfen  gingen  der  Ab« 
nähme  d.  S  voraus.  Pupillen  massig  dilatirt, 
träge  reagirend,  S  (c.  1%  Monate  a.  mort.) 
unter  Fingerzählen,  Se  normal 

Microscop.  Untersuchung  d.  Augen: 
Erweiterung  der  äussern  Scheide  mit  Hyper- 
trophie des  subvaginalen  BalkenseweDes, 
auf  Entfernung  von  1  Mm.  vom  Bulbus  Ver- 
ffrösserung  der  Septa  und  sparsame  Atrojphie 
der  Nerven&sem,  näher  dem  For.  opticum 
gelegte  Schnitte  zeigen  nichts  dergL 

Amblyopie;  weisse  Atrophie. 
Die  opbthalmoscop.  Unters,  war  erst  vor- 
genommen, nachdem  r.  fast  4-^  J.,  L  iast 
IJ^  J.  Sehstörungen  bestanden  hatten.  Verf. 
selbst  hält  den  Ursprung  ans  Neuritis  iflr 
ziemlich  zweifellos. 

Amaurose,  Neuroretinitis  dnpL 
d.  Amaurose  in  4  Wochen  entstanden, 
5  Monate  darauf  plöUlicher  Tod. 
Pons,  Gmd  Cerebri  n.  Gerebelli  etwas  flach 
gedrückt,  Gerebellnm  zurOckgedrängt,  Gorp. 
qoadzg.  gesund«  L  Kleinhimlappen  etwas 
ueiaer  als  der  r. 
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Beobachtungen. 


Dr.  Jimes  Rassel,  MecL  Tim.  a.  Gas. 

1868.  23.  May. 
Dr.  Holme,  Med.  Tim.  a.  Gas.  1868. 


Jonathan,   Hutchinson,  Ophth.  Hosp. 
Rep.  V.  p.  163. 

J.  W.  Hulke,  Ophth.  Hoep.  Rep.  VI. 

p.  89. 


Dr.  Williams,  OphtL  Hosp.  Rep.  TL 
p.  285. 


Chassaignac,  Gas.  des  H6p.  1861.  p.  200. 

Galeaowski,  Arch.  g6n6r.  186a 
Arch.  g^6r.  1869. 


Dr.  Hermann  Wendt:  Sehnervenatro- 

fie  bei  Geisteskranken  (Allg.  Ztschr. 
Psych.  Bd.  XXV.). 


i  t  z 


Gerebellum  (im  mitt- 
leren Lappen). 
Gerebellum    (im    1. 
Lappen). 


Basis  (aber  u.  hinter 

der  innern  H&lfte  d. 

Felsenbeins). 

Basis 

Mittlere      Sch&del- 

ube. 

lUa    turcica    und 
Gangl.  Gasseri  L 


CerebeUum  (vom  n. 

unter  d.  r.  H.)  (im 

(3erebellum.) 

Basis 

(vordere  u.  mittlere 

Sch&delgrube). 


Gerebellum  (unter  d. 
r.  Lappen). 


IV.  Ventrikel 

Gerebellum  (in  d.  r. 
Schftdelffrube  hin- 
ter d.  Felsenbein). 

Basis  (r.  vordere 

Sch&delgmbe). 


Grösse 
der  g 

1%"  Dorchm. 
HahnereL 


grosse  WsIIbbs 


in     2    ] 
2"  1..  IV 


Nusa. 


SiTa 


wüsche  Kos  i 
Haselnnss.     | 
Hohnerei. 


G&nseei. 
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lischer  Bau       Hydrops     , 


w  tt  1  B te. 


▼entric. 


Bemerkangen. 


löse  Geschw.  ikolossaler. 


se  BildoDg. 


laloid 


m&ssiger. 


Izellen- 


Amblyopie. 

j  Amaarose,  weisse  Atrophie. 

Ophth.  Bef.   Papillen  gross   and   weiss, 
Grenze  unbestimmt  und  unregelmftssig,  Art 

I      dOnn.  Venen  sehr  weit,  geschlängelt,  mit 

;      dunklem  Blut«  gefällt. 

I  Amaurose,    Neuritis   dupl.   mit  Apo- 
plex ieen.    N.  optici  schmal,  weich,  grau. 

Neuritis. descendens. 
Stauungspapille. 

1.  Stauungspapille  und  descendens. 
d    1.  N.  optic.  vom  For.  optic.   bis  2  um 
Ghiasma  grau  und  fast  2i  Mal  so  dick  all 
der  andere,  d.  1.  Seite  a.  Ghiasma  leicht 
bethfiligr,  Meningitis. 

Amaurose:  Neuritis, 
r.  H&lfte  der  Med.  oblong,  gegen  die  Mittel- 
linie gedrückt. 

Ama*2rose  r..Amblyopie  L,Nenriti8. 
unter  d.  1.  yordem  Lappen  d.  Cerebrum 
an  d.  Falx  festsitzend,  über  d.  Lam.  cribr. 
gehend,  d.  1.  Optic.  einhflllend,  Qber  d.  Sella 
turc.  zur  r.  Pars  petrosa  reichend. 

Amaurose,  weisse  Atrophie 
d.  Amaurose  war  einziges  Symptom  j  weder 
die  Corp.  genicul.,  noch  d.  Tract.  optic.  com* 
primirt 

Neuritis. 

Amaurose,  Neuritis  dupl. 


Amaurose;  der  an  d.  Basis,  namentlich  der 
Lam.  cribrosa  adh&rirende  Tumor  berflhrt 
die  N.  optici  nicht;  N.  optici  zeigen  sich 
unverändert;  sie  smd  nicht  gedrückt  und 
in  ihrem  Volumen  nicht  ver&ndert 

Die  ersten  subjectiven  SehstOrungen  fielen 
circa  2  Jahre  vor  die  L  ophthalmoscop. 
Unters.: 

Weisse  Opticus-Atropbie  ohne  alle 
Erscheinungen  einer  woraufgegangenen 
Neurort'tinitis. 

Im  späteren  Verlauf  wurde  d.  Substanz 
d.  Optici   weniger  durchscheinend,  d.  Art 
dünner  und  gestreckter,  d.  Venen  voller  u« 
gewunden,  r.  st&rker  als  L 
li«efe*«  Arehlv  für  Oplithalinologto,  ZIX.  8.  15 


Beobachtungen. 


Sitz 


Dr.  Hermann  Wendt:   Sehnenrenatro-  {Basis  (r.  vordere       Ginseei. 
hie  bei  Geisteskranke 
Psysh.  Bd.  XXV.) 


phiebeiGeisteskr^en  (Allg.  Ztschr.  iSch&delgrabej. 


Pagenstecher,  Ophthalm.  Hosp.    Rep. 
VII.  2. 


Cerebnim   (r  mittL 
Lappen). 


Orange. 


Gerebrum    (hintere  grosser 
Partie    d.    1.    Corp. 
titriat  u.  Thal,  und 
der  1.  H.). 


Cerebrum  (r.  H.). 


Cerebrum    (r.    hin- 
terer Lappen). 


Cerebellum  (vor- 
derer unterer  Lap- 
pen). 


kleiner  Ap»L 
2\"  br,  Sr* 

Hühnerei. 
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Qischer  Baa       Hydrops 
w  fl  1  s  t  e.    I 


▼entric. 


Bemerkangen. 


Izellen- 


töser  Tomor. 


hnngflheerd 
imor  Yon  d. 
.usgehend. 


Icellen  -  Sar- 


gennger. 


Bei  d.  Reception  (24.  M&rz  66)  konnte 
eine  Abnahme  d.  S  bei  der  allein  möglichen 
gröberen  Prüfung  nicht  constatirt  werden; 
am  20  Jani  d  J.  trat  Bt&rkere  Abnahme 
d.  8  ein,  welche  nach  wenigen  Tagen  so 
rapide  Fortschritte  gemacht  hatte,  dass  sie 
keine  ThOf ,  keinen  Stuhl  mehr  findenkonnte ; 
9  Tage  darauf  quantitatiTe  Amaurose. 

Microscop.  Untersuch,  d.  Augen: 
Weder  äussere  fibröse  Umhüllung,  noch  das 
eigentliche  Neurilem  yerdickt;  auch  die 
Scneiden  d.  einzelnen  NenrenbOndel  nicht 
hypertrophisch;  ,,dagegen  erstreckte  sich 
von  ihnen  aus  ein  Netzwerk  feinfiiserigen 
Bindegewebes,  welches  die  ganzen  Zwischen- 
räume ausfüllte,  und  in  seinen  Maschen 
Nervenfasern  in  sehr  Terminderter  Zahl  und 
meist  stark  varicöser  Form,   Fettkömchen 

und  grosse  Kömchenzellen  enthielt Die 

Gefässe   im  Opticus  boten  keinerlei  Ver- 
änderungen dar/^ 

Neuritis;  Abflachung  der  Tr.  optic.  und  der 
Pedunc.  und  der  r.  Trigeminus;  äussere 
Opt  —  Scheide  am  Bulbus  g<^  faltet. 

Microscop.  Bef.:  N.  optici  normal; 
Schwellung  hauptsächlich  auf  Verdickung 
der  Nervenfasern  beruhend. 

r.  Neuritis,  1.  normale  Papille  bis  zum  Tode. 

Dilatation  der  r.  äussern  Scheide.     Mi- 

croscopischeBef.:  Optic-Stamm  bis  auf 

feringe    Wucherung    cies    intf'rfi^rillären 
(indegewebes  normal;  Papillen-Prominenz 
durch  Verdickung  der  Nervenfasern. 
Neuritis;  Scheiden-üiletation. 

Microscop.  Bef.:  Schwellung  der  Ner- 
venfasern. 
Neuritis;  nach  andern  Symptomen  Abnahme 
der  S  ,   Scheiden- Dilatation. 
Microscop.  Bef.:  Stamm  normal;  Binde- 

fewebswuchemng  in  der  Papille  und  in  d. 
rervenfaserscbicht. 
Neuritis;  erstes  Svmptom  Abnahme  der 
Amaurose   blieb   lange  Zeit  ein- 
es Symptom.    Scheiden-Dilatation. 
Microscop.  Bef.:  Wucherung  des  Binde- 

?;ewebes  im  Stamm,  Untergang  der  Nerven- 
asem  und  fettige  Degeneration  auch  hinter 
dem  Chiasma;  Kemwucherung  in  Papille  u. 
Retina. 

16* 


Zll 
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Beobachtungen.  ^^*^  ^^^'' 

der  ft 

Pagenstecher,  Ophth.  Hop.  Rep.  VII.,  2.  |Cerebram (beide  H.)- '  syphiKtische 

i 

Cerebmm  (r.  H.). 


F&lle  aus 

Tab.  G.  mit  opiltlialmoseg 

B  e 

0  b  a 

c  h  t  u 

n  g  e  n.          i 

i 

Sitz                    G  r  0  s  i 
der« 

Bader,  G 

ruys  Ho 

sp.  Rep. 

1862.  Seh.  63.  i 

Cerebellum   (innere  HOhnerei 

'  u.  unt.  Oberfl.  des  r. 
Lappens.) 
Lancereaux,  Arcb.  gener.  1864.  Seh.  64.    CereDrum(I.  vordere^  Entenei. 

Lappen.) 
Gedge,  Brit.  med.  Joum.  1869.  Seh  70.  '  Cerebrum  (innere  a.  l»/*"  u.  V:\"  D? 

I  vordere  Seite   d.   1.  des    hervt-rrsi 
1  Corp.  striat.)  '  sten  Theili 

H.  T.  Whittell,  Lanc.  1870.  Seh   71.       Cerebmm  (r.  H.)       Orange. 

Leyden,  Virch.  Arch.  XXIX.  1.  Thalamus.  grösser  als  ^'^ 

Immermann,  Berl  Kl.  Weh.  1865.  Cerebellum  (eu 

I  beiden    Seiten    der| 
Med.  oblong.) 
Evans,  Brit.  med.  Joum.  1872.  Seh.  72  i  Cerebellum     (unter  2"Drchm. 

d.  1.  H.) 
Ladame.  Symptomatologie  u.  Diagnostik    Cerebellum.  kleiner  Ap^. 

d.  Genirageschwttlste.    1865.  Med.  oblong.  Olive. 


,  SeUa  turcica.  |  Entenei. 
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aischer  Bau  ,     Hydrops 
Wülste. 


ventric. 


Bemerkungen. 


ng. 


ircin? 


Atrophie  p.  Neuritidem. 

Microscop.  Bef.:  Atrophie  und  Binde- 
ffewebswucherong  in  Stamm  und  Papille, 
aesgl.  in  geringem  Masse  längs  den  Gef&ssen. 

Atrophie;  ophthalmoscop.  Untersach.  7  Tage 
ante  mortem,  nachdem  über  2  Jahre  Amau- 
rose bestanden  hatte. 

M i er  0 SCO p.  B ef. :  Im  Stamm  Kemwuche- 
rung  und  Eömchenzellen,  Untergang  der 
Nervenfasern.  Wucherung  des  interstitiellen 
Bindegewebes,  in  der  Papille  Bindegewebs- 
wucherung,  in  der  Retma  Schwund  der 
Nervenfasern  und  Ganglien. 


tm  Beftrnd  d.  leoritis  optica. 


tnischerBau 
Wülste. 


Hydrops 
ventnc. 


Bemerkungen. 


lerNeorogli«. 


coccen- 


;hwamm. 

le. 
Dom. 


vorhanden  in 
d.  Seit-Vent. 


vorhanden. 

erheblicher. 

starker, 
hochgradiger 


Amblyopie,  Neuritis. 

Mikroskopisch:  Erweiterung  d.  Y.  central 

Retinae, 
progressive  Amblyopie,  Neuritis. 

Neuritis  im  I.  Stadium. 


Amaurose,     1.     Neuritis,     r.     weisse 

Atrophie  N.  optic.  anatomisch  anscheinend 

völlig  normal. 
Neuroretinitis  dujpl. 

Prüfung  d.  S  des  Coma  wegen  unmöglich; 

y.  ma^a  Galeni  nach  r.  verschoben. 
Neuritis  dupl. 


Amblyopie,  Neuritis. 

Amaurosis  dnpL,  Atrophia  optica; 
unverkennbare  Symptome  abgelaufener  Neu- 
ritis: Papillen-Contouren  undeutlich,  wie 
verwischt;  Art.  Central  Ret.  kaum  mehr 
sichtbar,  d.  Venen  bedeutend  erweitert 
u.  geschJ&ngelt. 

Amaurosis  dupl.,  Atrophia  optica. 
Mikroskop.  Ben:  (Schiess)   Wucherung  der 
interfibriflftren  !  udesubstans. 
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I.  Fall. 
Heinrich  Nitschmann,  Jäger,  25  Jahre  alt,  hat 
als  Kind  Masern,  Yaricellen  und  Intermittens  durch- 
gemacht, als  Soldat  in  seinem  22.  Leben^ahre  einen 
Sturz  mit  dem  Pferde  erlitten,  wobei  er  auf  die  rechte 
Körperseite  fiel,  ohne  dauernde  Beschwerden  zurfickzu- 
behalten.  Während  des  französischen  Kriegeswurde  er 
TOn  einem  zweiten  gleichfalls  leichten  Trauma  be- 
troffen, indem  er  bei  Entgleisung  eines  Eisenbahnzuges 
im  Wagen  hin  und  her  geworfen  wurde  und  unbe- 
deutende Gontnsionen  dayontrug.  Bald  darauf  musste 
P.  einer  fieberhaften  Krankheit  wegen  3  Wochen  im 
Lazareth  liegen  und  wurde  später  3  Monate  lang  an 
einem  Schanker  behandelt.  —  Nachdem  er  vollständig 
genesen  und  kräftiger  denn  je  geworden,  verheirathete 
er  sich  im  September  1871.  Schon  14  Tage  nach  der 
Hochzeit  fing  er  über  starke  Kopfschmerzen  uudReissen 
in  beiden  Beinen,  namentlich  aber  im  rechten,  zu  klagen 
an.  Diese  Beschwerden  hielten  an  und  wurden  zeit^ 
weise  so  heftig,  dass  er  zu  wiederholten  Malen  3—4 
Tage  das  Bett  hüten  musste.  Fast  gleichzeitig  stellte 
sich  heftiges  und  häufig  wiederkehrendes,  reichliches 
Erbrechen  ein,  zu  dem  sich  Appetitlosigkeit  und  Stuhl- 
Verstopfung  gesellten.  —  Im  Nov.  desselbeu  J.  erlitt  P.  ein 
sehr  erhebliches  Trauma,  indem  er  von  dem  Sitze  eines 
sehr  schnell  fahrenden  Wagens  mit  dem  Kopf  voran 
aufs  Strassenpflaster  geschleudert  wurde,  so  dass  er 
kurze  Zleit  betäubt  dalag,  dann  aufstand  und  nur  über 
massige  Kopfschmerzen  klagte.  Nach  Aussage  seiner 
Frau,  soll  er  mit  der  rechten  Schläfenseite  aufgeschlagen 
sein.  —  In  den  nächsten  Wochen  nach  diesem  Unfall 
traten  die  früheren  Beschwerden  in  nie  dagewesener 
Heftigkeit  auf,  wozu  noch  Brustschmerzen  und  Husten 
mit  blutigem  Auswurf  kamen.  Da  sich  trotz  ärztlicher 
Behandlung  die  Krankheitserscheinungen  steigerten, 
wandte  er  sich  im  Januar  1872  an  die  medicinische  Poli- 
klinik und  genass  in  Folge  der  dort  getroffenen  An- 
ordnungen von  seinem  Brustleiden.  —  Bald  darauf  be- 
merkten seine  Angehörigen,  dass  das  rechte  ^uge  grösser 
wurde  und  aus  der  Augenhöhle  vortrat.  Als  sich  hiezu 
noch  Schmerzen  ifti  rechten  Ohr  einstellten  und  das 
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Gehör  auf  dieser  Seite  za  leiden  begann,  begab  sich 
P.  nochmals  hilfesuchend  in  die  medicinische  Poliklinik, 
von  wo  er  in  die  ophthalmologiscbe  Poliklinik  gewiesen 
wurde.  — 

Hier  konnte  bei  der  ersten  Vorstellung  am  28. 
März  1872  ausser  massigem  rechtss  ütigem  Exophthal- 
mus mit  freier  Beweglichkeit  nichts  Pathologisches 
nachgewiesen  werden.  Es  wurde  auf  beiden  Augen 
S  =  1  constatirt  und  ophthalmoscopisch  eine  stärkere 
Schlängelung  der  Retina  -  Yenen  auf  beiden  Augen, 
rechts  erheblicher,  ohne  Veränderungen  der  Papille  etc. 
gefunden. 

Dagegen  ergab  sich  bei  einer  zweiten  Untersuchung 
am  7.  April  1872: 

Beiderseits:  Neuritis  optica  mit  folgendem 
Befund: 

Die  Papille  des  r.  Auges  ist  deutlich  geschwellt, 
die  Grenzen  verwischt,  streifige  Trübung  der  Umgebung, 
die  stark  erweiterten  Venen  steigen  aus  dem  Central- 
Kanal  empor,  um  am  Rande  des  Opticus  in  mehr  weniger 
hohen  Bögen  auf  die  Retina  überzugehen  und  dort  in 
starken  Windungen  weiterzuziehen;  die  Arterien  sind 
absolut  verdünnt,  wenig  geschlängelt,  die  Papillen-Ge- 
fässe  vermehrt,  auf  dem  Innern  Rande  des  Sehnerven- 
eintritts  eine  ziemlich  horizontal  verlaufende  strich- 
förmige  Apoplexie;  die  Central-Gefässe  sind  auf  der 
Papille  theilweise  durch  streifiges  Gewebe  gedeckt, 
desgl.  in  der  nächsten  Umgebung  derselben;  indessen 
noch  fast  überall  deutlich  zu  verfolgen. 

Im  1.  Auge  sind  ähnliche  Verändeniogen  in  viel 
geringerem  Massstabe  vorhanden.  ^ 

Bds:  S.  SS  1  ,  Se  normal. 

Ausserdem  wurde  eine  flache,  elastisch  harte, 
glatte,  wenig  schmerzhafte  Anschwellung  in  der  rechten, 
sammt  ihrer  Umgebung  nach  dem  Gesichte  zu  in  toto 
etwas  angetriebenen,  Schläfengegend  bemerkt,  in  deren 
Hautbedeckung  erweiterte  Venen  hervortraten   — 

Es  wird  die  Diagnose  auf  Tumor  cerebri  ge- 
stellt. — 

8  Tage  später  traten  so  heftige  Kopf-  und  Genick- 
schmerzen auf,   dass  sich  P.  durch  eine  Eisblase  Lin- 


demog  SU  venchaffen  sachte.  Tags  daran!  bekam  er 
nach  Yoransgegaogenem  reichlichem  Erbrechen  einen 
Anfall  von  Bewnsstlosigkeit,  der  c.  1  Stande  anhielt, 
während  welcher  er  mit  offnen,  starren  Angen  dalag 
und  anf  Anreden  nur  anverstftndliche  Lante  Yorzabringen 
Yermochte.  Ein  ähnlicher  längerer  Anfall  stellte  sich 
wenige  Standen  daranf  ein,  in  Folge  dessen  er  noch 
am  Abend  desselben  Tages  in  die  mediciaische  Klinik 
anfgenommen  wnrde.  —  lo  der  letzten  Woche  Yor  der 
Beception  soll  die  S  schnell  sehr  erheblich  abgenommen 
haben.  Aach  hat  P.  öfters  geklagt,  dass  ihm  die  rechte 
Hälfte  der  Lippen  wie  gefühllos  omi  abgestorben  Yor- 
gekommen  sei. 

SUt.  praes.  18.  April  1872. 

P.  ein  ziemlich  kräftig  gebauter,  magerer  janger 
Mann,  liegt  im  Bett  and  nimmt  daaemd  die  BOcken- 
läge  ein,  Yermag  sich  aber  allein  anfzarichteu,  ^obei 
er  heftigen  Schwindel  bekommt;  er  kann  femer  auf- 
recht stehen  nod  einige  Schritte  gehen,  taumelt 
indessen  dabei  wegen  heftigen  Schwindels,  klagt  ftber 
grosse  Schwäche,  besonders  im  rechten  Bein,  macht 
sehr  kurze  Schritte,  zeigt  jedoch  keine  Neigung,  nach 
einer  bestimmten  Seite  zu  fallen.  Das  Sensorinm  ist 
bis  anf  einen  leichten  Stnpor  frei;  Gesichtsaasdruck 
äasserst  leidend.  Die  Klagen  beziehen  sich  anf  heftige 
Kopfschmerzen,  die  den  ganzen  Kopf  einnehmen,  am 
heftigsten  in  der  rechten  Schläfen-  and  Hinterhaupts- 
gegend  and  nach  dem  Nackci  zu.  Die  Bewegnngen 
des  Kopfes  steigern  die  Schmerzen  im  Genick,  sind 
übrigens  nach  allen  Bichtungen  frei.  Gewöhnlich 
nimmt  der  Kopf  eine  etwas  nach  rechts  geneigte 
Stellung  ein.  Die  Sprache  ist  etwas  langsam  und 
zögernd,  aber  gut  articuhrt  und  YoUkommen  Yerständ- 
lich,  auch  ist  das  Sprachgedächtniss  wohlerhalteu. 

Hochgradiger  Exophthalmus  des  rechten  Auges, 
die  Gonjunctiva  bulbi  stark  injicirt,  chemotisch  nnd 
trocken,  beginnende  Trübung  der  Gomea,  auf  beiden 
Membranen  ist  die  Sensibilität  erheblich  herabgesetzt; 
die  mittelweite  Pupille  reagirt  nicht  auf  Lichtreiz; 
totale  Amaurose.  Die  Beweglichkeit  ist  nur  wenig, 
am  meisten  nach  aussen  beschränkt. 


Die  Bewegungen  des  1.  Aages  frei,  die  B  nicht 
wesentlich  herabgesetzt,  Papille  durch  Atropin  ad  maxi- 
mam  dilatirt. 

Die  ophthalmoscopische  Untersuchung  ergiebt  auf 
dem  1.  Auge  —  r.  wegen  Hornhauttrübung  nicht  möglich 
—  eine  Zunahme  der  Papillenschwellung,  ein  aiemlich 
grosses  Blutezstravasat  auf  der  Papille.— 

Die  rechte  Schläfeagegend  zeigt  eine  deutliche 
Prominenz,  die  sich  vom  Augenwinkel  bis  etwa  2"  Ton 
der  Ohrmuschel  erstreckt,  knorpelhart  und  bei  Druck 
schmerzlos  ist.  Das  Gehör  ist  auf  beiden  Ohren  herab- 
gesetzt, aber  st&rker  auf  dem  rechten,  woselbst  eine 
Taschenuhr  nur  2—3''  weit  gehört  wird,  während  1. 
6 — 6'';  auf  beiden  Ohren  Sausen.  — 

Der  rechte  Facialis  ist  vollständig  gelähmt;  die 
Zunge  wird  grade  herausgestreckt,  ist  schwer  beweglich; 
die  Uvula  steht  schief  mit  der  Spitze  nach  rechts. 
Das  Schlucken  ist  ungehindert.  Die  Sensibilität  im 
Gesicht  auf  beiden  Seiten  gleich  und  normal. 

Die  Bewegungen  der  obern  Extremitaeten  zeigen 
keine  Verschiedenheit  oder  Abnormität;  das  angeblich 
schwächere  rechte  Bein  wird  ebenso  bewegt  wie  das 
linke. 

Die  Sensibilität  an  den  Extremitaeten  ebenfalls 
intact 

Respiration  regelmässig,  tief,  costoabdominal,  et- 
was seufzend,  c.  24  Mal  in  der  Minute. 

Zunge  stark  belegt,  schmieriger,  etwas  blutiger 
Belag  auf  den  Lippen  und  Zähnen,  starker  Foetor 
ex  ore. 

Abdomen  muldenförmig  eingezogen ;  Urin  willktlr- 
lich  entleert,  c.  1200  Cctm.,  starkes  Sediment  von  harn- 
sauren  Salzen.  Hauttemperatur  nicht  erhöht,  Badial- 
Arterie  von  mittlerer  Weite,  geringer  Spannung,  Welle 
massig  hech.  Puls  regelmässig  76—80  in  der  Minute. 
Herztöne  rein.  — 

Am  24.  April  wird  der  rechte  Bulbus,  dessen  Pro- 
trusion noch  zugenommen  und  den  Lidscbluss  längst 
unmöglich  gemacht,  nachdem  die  Cornea  begonnen, 
einzehie  kleine,  ganz  vertrocknete,  blättrige  Partikel 
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abzoBtOBsen  und  sich  Hypupyon  gebildet,  in  Chloroform- 
narcose  enucleirt  — 

Notiz  aber  den  Bnlbas: 

Co^jiinctiya  stark  geschwellt,  besonders  im  untern 
Abschnitt,  Ring-Abscess  am  äusseren  Bande  der  Cor- 
nea, Inder  ftbrigen Peripherie  imEntsteben,  Hypopyon, 
weiss-gelbe  Streifen  an  der  Descemet'schen  Membran 
zwischen  Bolbas  and  Tenon'scher  Kapsel  nichts  Ab- 
normes, die  verdickte  äussere  Opticas-Scheide  nmgiebt 
ganz  lose  den  Opticus.  (Der  Bulbus  wird  uneröffiiet 
in  MueUer'sche  Flüssigkeit  gelegt). 

Der  Orbital-Trichter,  frei  Ton  Oeschwulstmassen, 
scheint  durch  Annäherung  der  knöchernen  Wände 
▼erengt.  — 

Wenige  Tage  vorher  wurde  1.  eine  Abducens-Parese 
und  Zunahme^ der  Parese  des  rechten  Beines,  von  der 
man  sich  im  Laufe  der  Beobachtung  libeizeugt  hatte, 
constatirt  Auch  das  linke  Bein  kann  nicht  mit  nor- 
maler Kraft  bewegt  werden.  Die  Sensibilität  ist  auf 
der  ganzen  rechten  Körperhälfte  etwas  herabgeseut,  am 
stärksten  an  der  rechten  Gesichtshälfte  desgl.  auf  der 
rechten  Züngenhälfto. 

P.  klagt  jetzt  vorwiegend  Ober  Schmerzen  längs 
des  ganzen  Bflckens,  zeitweilig  Ober  lästiges  Gefühl 
von  Abgestorbensein  beider  Beine. 

Die  Orbital-Gegend  r.  zu  einer  unförmlichen  Ge- 
schwulst vorgetrieben,  die  Augenlider  stark  geschwollen, 
brettartig  hart;  aus  der  Orbita  wuchern  schwärzlich- 
blaue,  theilweise  necrotisirte ,  zottige  Massen  hervor; 
Entleerung  geringer  Mengen  eines  jauchigen,  stinken- 
den Secrets. 

1.  Mai,  Abends: 

Einige  Minuten  nach  einei  etwas  stärkeren  Mor- 
phium-Injection,  als  die  früher  angewendeten,  tritt  ein, 
den  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  beobachteten 
ähnlicher,  Anfall  auf: 

Sensorium  etwas  benommen,  Reaction  langsam 
und  träge,  Sprache  schwerföliig,  kaum  verständlicb, 
äusserst  mangelhaft  articulirt;  die  Bewegungen  der  gerade 
herausgestrekten  Zunge  sehr  erschwert,  desgl.  das 
Schlingen  —  was  schon  früher  sub-  und  objectiv  con- 
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staürt  wurde  — ;  Bespiration  verlangBamt,  unregel- 
massig,  an  den  Typns  der  Stokes'schen  erinnernd.  — 

Den  Morgen  darauf  nach  einer  ruhig  verlanfenen 
Nacht  Statos  q.  a. 

Fast  nach  jeder  Morphiam-Injection  tritt  ein  pro- 
fuser  Schweiss  anf,  der  im  Gesicht  auf  die  linke  nicht 
gelähmte  Seite  beschränkt  ist,  während  er  auf  den 
Eztremitaeten  links  nur  stärker,  rechts  aber  auch  vor- 
handen ist 

Am  6.  Mai: 

Durch  das  rechte,  spontan  perforirte,  obere  Aug- 
lid entleert  sich  eine  ziemlich  bedeutende  Menge  guten 
Eiters,  dessen  Abfluss  durch  eine  Incision  erleichtert 
wird.  Es  erfolgt  rapide  Abschwellung  der  Lider,  Los- 
stossung  der  aus  der  Orbita  hervorgewucherten,  miss- 
farbigen Massen,  Herstellung  einer  guten  Granulations- 
fläche. 

Am  7.  Mai: 

Erysipelas  der  rechten  Gesichts-  und  StirnhäUte 
nebst  rechtem  Ohre  ohne  Verschlimmerung  des  Allge- 
meinbefindens. 

Am  10.  Mai: 

Das  Erysipel  hat  an  Ausdehnung  nicht  zu-,  an 
Intensität  abgenommen. 

Am  14.  Mai: 

Vom.  Erysipel  kaum  noch  Spuren  vorhanden,  fttr 
die  seit  dem  12.  Mai  bestehende  starke  Fieberbewegung 
vorläufig  kein  Grund  aufzufinden.  — 

Nachdem  in  wenigen  Tagen  das  Fieber  verschwun- 
den, erfolgt  ein  Nachlass  fast  sämmtlicher  Erschei- 
nungen bis  auf  die  Sehfunction  des  linken  Auges,  die 
^auf  quantitative  Lichtperception  reducirt  ist.  Das  Ge- 
hör hat  sich  beiderseits  so  gebessert,  dass  die  Uhr  auf 
c.  1'  gehört  wird.  P.  giebt  Trockenheit  des  Mundes 
ander  gelähmten  Seite  anf;  Geschmack  und  Geruch 
unverändert  Die  Bewegungen  des  Kopfes  sind  nach 
der  Seite  frei,  die  Nickbewegung  nach  vom  erschwert. 
Extremitaeten  schwach,  nicht  paretisch,  Sensibilität 
der  rechten  Gesichtshälfte  etwas  herabgesetst,  die  der 
Extremitaeten  normal. 
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P.  verUsst  am  15.  Jusi,  nacfadem  lAngere  Zeit 
ungetrttbtes  Allgemeinbefinden  bestanden  und  der  Kräfte- 
aaetand  sich  schnell  nod  sehr  beträchtlich  gehoben, 
die  Klinik. 

Das  Sehvermögen  war,  lachdem  sich  bei  sehr 
schnellem  Eintritt  von  Atrophie  des  Opticus  mit  voll- 
ständigem Zurücksinken  der  früheren  Prominenz  in  das 
Niveau  der  Betina,  ziemlich  deutlichem  Hervortreten 
des  Scleral -Ringes  und  Verdünnung  der  Central- Arte- 
rien, fast  vollständige  Amaurose,  wie  oben  bemerkt, 
ausgebildet  hatte,  in  der  letzten  Zeit  unter  Anwendung 
von  Strychnin-Ii^ectionen  auf  geringe  qualitative  Per- 
ception  gestiegen.  — 

Von  dem  Tage  der  Reception  bis  zum   15.  Mai 
hatte  fortdauernd  Fieber  mit  theils  inter-,  theils  remit- 
tirendem  Charakter  bestanden: 
es  schwankte  die  T.  zwischen  39,6  und  36,9, 
P.        „        132      „     60, 
K        n  28      „      14. 

In  den  letzten  4  Wochen  vom  15.  Mai  bis  16.  Juni: 
T.  37,9  —  36,3, 
P.  108  —  80, 
R.    24  -^  12. 

Circa  4  Monate  lang  fhhite  sich  P.  fast  vollkom- 
men gesund  bis  auf  massige  gastrische  Beschwerden, 
die  ihn  nöthigten,  sich  8  Tage  in  der  medicinischen 
Klinik  aufzuhalten. 

In  erstgenanntem  Zeiträume  besuchte  P.  wöchent- 
lich zweimal  die  opbthalmologische  Poliklinik,  woselbst 
ihm  Strychnin-Iigectionen  gemacht  wurden,  unter  deren 
Anwendung  die  S  soweit  stieg,  dass  Finger  auf  8'  ge- 
zählt wurden.  Die  wiederholt  vorgenommene  ophthal- 
moscöpische  Untersuchung  liess  eine  ällmälig  immer 
mehr  den  neuritischen  Charakter  verlierende 
weisse  Atrophie  constatiren,  so  dass  am  Schluss  der 
Beobachtungszeit  Jedem,  der  den  Rückbildungsprozess 
nicht  verfolgt  hatte,  unmöglich  gewesen  wäre,  die  Dia- 
gnose auf  consecutive  Atrophie  zu  stellen. 

Anmerkung:  Die  auffallend  dünnen  Retina- 
Arterien  veranlassten  mich,  Druckversuche,  wie  solche 
bei  einer  im  Sommer  1872   beobachteten  Embolie  der 
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Art.  eentr.  Betiaae  (in  einer  Inangnnü-Dissertülon  das 
Nähere;  mit  eigenthflmlichem  Erfolg  anf  die  Retina- 
Circulation  angestellt  waren,  zu  wiederholen.  Folgendes 
konnte  ich  zn  verschiedenen  Malen  in  constanter  Reihen- 
folge beobachten. 

Bei  Beginn  eines  sanften  Fingerdmckos  auf  den 
obern  Bnlbus-Absclmitt  fing  die  Art.  central.  Retinae 
sammt  ihren  gröberen  Yerzweignngen  anf  der  Papille 
an  za  pnisiren,  gleich  darauf  wurden  die  Yenen  leer; 
bei  etwas  verstärktem  Drack  blieben  auch  die  Arterien 
dauernd  ohne  Blut,  endlich  stellte  sich  bei  länger  fort- 
gesetzten Druck  eine  io  Arterien  und  Yenen  in 
centripetaler  Richtung  erfolgende  Girculation  einer 
discontinnirlichen,  aus  vielen  kleinen,  an  Länge  den 
Qnerdurchmesser  der  Gefässe  bald  erreichenden,  bald 
um  das  Doppelte  und  mehr  fibertrefienden  Gylindem 
bestehenden  Blutsäule  ein.  Letztbeschriebenes  Phaeno- 
men  war  bis  in  die  kleinsten  der  Beobachtung  zu- 
gängigen Yerzweignngen  zu  verfolgen.  Es  stimmen 
diese  Girculations-Erscheinungen  vollkommen  mit  den 
bei  unserer  Embolie  gleichfalls  durch  Druck  hervorge- 
rufenen (die  spontanen  s.  in  der  Dissertation),  so  dass 
sie  nicht  als  der  Embolie  eigentflmliche  aufzufassen, 
sondern  wahrscheinlich  als  Folge  der  äusserst  schwachen 
Füllung  der  Arterien  anzusehen  sind.  Selbstverständ- 
lich ist  dadurch  eine  Erklärung  des  Yorganges  keines- 
wegs gegeben  und  dürften  auch  die  experimentellen 
Beobachtungen  Conheim's  den  gewünschten  Aufschluss 
nicht  geben,  da  in  unserem  Falle  der  äussere  Druck 
nicht  nur  den  arteriellen,  sondern  auch  den  venösen 
Blut  Strom  unterbricht. 


Am  5.  October  wird  Nitschmann,  nachdem  sich 
fast  Eämmtliche  frühere  Symptome  mit  grosser  Intensi- 
tät eingestellt  haben,  wieder  in  die  med.  Klinik  recipirt 
und  folgender  Status  aufgenommen: 

Kräftiger  Körperbau,  kein  Fieber,  Sensorium  firei. 

Klagen  über  intensive  Kopfschmerzen,  theils  in 
der  Umgebung  der  Augen,   theils  im  Hinterkopf  naeh 
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dam  Nftckea  «lustnhlend;  desgL  BAmenm  im  linken 
An^  und  in  der  rechten  OrbiUt,  in  den  Schilfen  nnd 
im  Sternnm.  Schwerhörigkeit,  Schlaflosigkeit  in  Folge 
der  Schmenen.  Der  linke  Bnlbns  eriieblich  protrndirt, 
80  dasB  der  Lidschlnss  unmöglich  ist,  die  GoDJunctiTa 
bnlbi  geschwellt  und  injicirt,  die  Pupille  eng,  die  S  er- 
heblich Terschlechtert  (Finger  auf  ICVO;  die  rechte  Or- 
bita mit  elastisch  harten  Massen  au8g«f^lit,  die  die 
Lider  vordrängen  und  auseinander  halten. 

In  der  linken  Schläfengegend  hühnereigrosse  Ge- 
schwulst von  massig  fester  Gonsistenz,  die  Haut  darüber 
etwas  livide  verfllrbt,  die  LymphdrOsen  des  Halses  frei. 

Auf  dem  Manubrinm  stemi  eine  halbhtüinerei- 
grosse,  knorpeiharte  Auftreibung,  Zunge  belegt,  kein 
Appetit,  starke  Debelkeit,  häufiges  Erbrechen.  Stuhl 
seit  einigen  Tagen  ausgeblieben,  Urin  normal. 

Es  wird  eine  Inunctions-Gur  angeordnet,  gegen  die 
hartnäckige  Stuhlverhaltung  Laxantien,  gegen  die 
Schmerzen  Morphium  subcutan.  — 

Im  Verlaufe  der  nächsten  10  Tage  halten  die  ge- 
nannten Symptome,  theils  mit  erhöhter  Intensität,  an. 
Die  die  rechte  Orbita  ausftillenden  Massen  sind  beträcht* 
lieh  gewachsen,  der  Exophthalmus  des  linken  Auges 
sehr  hochgradig,  die  Üonjunctiva  bulbi  trocken,  miss- 
farbig, glanzlos,  Pupillen  eng^  reactionslos,  totale 
Amaurose. 

Am  13.  October. 

Sensorinm  benommen,  auf  lautes  Anrufen  erfolgen 
zusammenhängende  Antworten,  meist  comatöser  Zustand, 
ab  und  zu  durch  Scbmerzäusserungen  und  dringende 
Bitten  um  Morphium  unterbrochen. 

Am  14.  October. 

Trotz  Schutz  des  linken  Auges  durch  Oel-Läppchen 
ist  die  Goigunctiva  bulbi  und  die  Cornea  ganz  vertrocknet, 
die  Sensibilität  fast  erloschen. 

Am  15.  October. 

Paralyse  des  rechten  Armes. 

Am  16.  October  Morgens  erfolgt  der  Tod. 

Sections-Befund  (Prof.  Keumann):  Schädel  von 
mittlerer  Dicke,  diploätische  Substanz  weaiig  entwickelt; 
an   der  Innen-Fläche  des  Stirnbeines  zahlreiche,  tiefe 
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Ornbeii,  an  der  lonenil.  des  L  Scheitelbeiles  ist  beim 
Ablösen  der  Dnra  eioe  dflone,  gelblich  opake,  von  feinen 
eccbymotiachen  Flecken  durchsetzte  Oewebsschioht  halten 
geblieben,  wie  sich  eine  gleiche  mit  grösserer  Ansdeh- 
Dung  auch  an  der  Innenfl.  des  r.  Scheitelbeins  befindet 
Substanz  der  Scheitelbeine  von  vielen  kleinen  Poren 
durchsetzt  und  gerötbet. 

Dura  gespannt,  ihre  Geflasse  stark  gefüllt  bis  in 
die  feinen  Verzweigungen;  an  der  Aussenfl.  prominiren 
über  den  Stirnlappen  beiderseits  flache,  röthliche,  weiche, 
warzige  Massen.  Gewebe  der  Dura  ttber  dem  r.  Scheitel- 
lappen von  kleinen  Haemorrhagieen  durchsetzt,  in  ge- 
ringerem Grade  über  dem  linken  Scheitellappen.  Beim 
Abheben  der  Dura  zeigt  sich  diese  beiderseits,  besonders 
in  der  Kegion  der  Scheitellappen  von  einer  diffusen, 
flachhöckrigen,  fleischigderben,  grau-röthlichen  Infiltration 
eingenonunen,  durch  welche  eine  Verdickung  der  Dura 
auf  mehrere  Linien  bedingt  ist.  Im  Durchschnitt  erscheint 
die  Geschwulstmasse  gleichsam  der  Innenfi&che  der 
Dura  aufgelagert;  die  Innenfiäche  der  Auflagerungen 
ziemlich  glatt,  mit  Gefässramificationen  und  kleinen 
Ecchymosen  besetzt,  lieber  dem  linken  Stimlappen  das 
Gewebe  der  Dura  völlig  frei,  nur  iiyicirt,  über  dem 
r.  Stimlappen  eine  flache  Ausbreitung  der  Geschwulst- 
massen  an  den  Seitentheilen.  Die  weichen  Hirnhäute 
zeigen  über  dem  linken  Scbeitellappen  in  der  Nähe 
der  Median-Spalte  gleichfalls  einige  strangförmige,  den 
venoesen  Gefässen  folgende  Einlagerungen  von  Ge- 
schwulstmasse; im  Uebrigen  erscheint  die  Arachnoidea 
etwas  milchig  getrübt,  Gefässe  sämmtlich  stark  gefHUt. 
^  Am  seitlichen  Umfang  des  rechten  Scheitellappens 
erstreckt  sich  die  Geschwulstinfiltration  auch  auf  die 
Gehirnbasis,  verbreitet  sich  hier  über  die  ganze  mittlere 
und  vordere  Schadelgrube,  greift  auf  den  untern  Theil 
der  Falz  über,  so  dass  die  Wandungen  des  Sin.  longitud. 
an  der  Crista  galli  in  einer  Strecke  von  ttber  Vt"  be- 
deutend verdickt  erscheinen.  Ausserdem  findet  hinter 
der  Crista  galli  an  der  Oberfl.  des  kleinen  Keilbein- 
flügels gleichfalls  ein  Uebergreifen  der  Geschwulsteia- 
lagerung  auf  die  linke  Seite  statt,  um  sich  nach  hinten 
zu  auf  die  Sella  turcica  zu  verbreiten,  so  dass  der  Stiel 
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der  OL  pinealis  die  entartete  Dnra  dvrchdrin^.  Die 
Verbindttng  der  Innenfl.  der  Dora  an  den  entarteten 
Stellen  mit  der  Oehimoberfl.  bildet  im  Allgemeinen  eine 
lockere  Yerklebnng;  nar  die  Spitze  des  rechten  8chlftfen- 
lappens  inniger  yerwachsen,  erlaubt  keine  Ablösung. 

Eine  isolirte  Geschwulstplatte  nimmt  den  Boden 
der  linken  mittleren  Schädelgrube  ein,  einzelne  flache 
Geschwulstknoten  befinden  sich  über  dem  CHths  und 
der  hintern  Fläche  des  Felsenbeins. 

Bei  Ablösung  der  Dura  von  der  Basis  zeigt  sich 
die  rechte  Fissura  orbit.  snp.  ausgeftült  von  einem  in 
die  Orbita  eindringenden  Geschwuistzapfen,  ohne  dass 
die  Knochenrinder  eine  Zerstörung  erlitten  zu  hab^ 
scheinen.  Ebenso  erstrecken  sich  Fortsätze  der  Ge- 
schwulst durch  die  Foramina  ovalia,  deren  rechtes  auf 
V*  Durchm.  erweitert  ist.  An  der  Stelle,  wo  der  rechte 
Scheitellappen  der  Dura  adhärirt,  befindet  sich  ein  fast 
wallnussgrosser  Geschwulstknoten,  welcher  seitlich  in  die 
flache  Umgebung  abföllt.  Die  rechte  Orbita  ist  von 
einer  bimförmigen  Geschwulst  ToUstfindig  ausgefüllt, 
welche  der  äusseren  Wand  sehr  fest,  den  ftbrigen  locker 
aufsitzt,  so  dass  bei  der  Isolirung  der  Geschwulst  eine 
Schicht  derselben  auf  dem  Knochen  haften  bleibt.  Das 
Gewebe  der  Geschwulst  erscheint  auf  dem  Durchschnitt 
stark  feucht  glänzend,  blass-grau,  sehr  transparent. 
Gonsistenz  derb-fleischig. 

Es  wurden  ausserdem  mehr  weniger  ausgebreitete 
Geschwulstmassen  gefunden:  auf  dem  Manubr.  stemi, 
Sternum,  Yereinigungsstelle  der  Rippen  mit  ihrenEoiorpeln, 
in  ausgebreiteten  Adhaesioneu  der  Pleuren,  an  der 
Vorderfläche  der  Halswirbelsäule  ein  ^U"  langer  und  Vi" 
breiter  Knoten,  aufwärts  von  diesem  au  der  rechten 
Seitenfläche  der  Wirbel  mehrere  kleinere  Knoten,  in 
welche  die  Wurzeln  des  PI.  brachialis  dext.  zum  Theil 
fest  eingeschlossen  und  anscheinend  in  die  Infiltration 
selbst  hineingezogen  sind;  auf  der  Yorderfi.  der  Brust- 
wirbelsäule, endlich  zwischen  Rectum  und  Torderer 
Fläche  des  Kreuzbeins  ein  fast  2"  dicker  derber  Knoten, 
der  das  Rectum  nach  vorn  drängt  und  beiderseits  über- 
geht auf  die  Seitenwand  des  Beckens,  sich  im  ganzen 
Umfang  derselben  bis  an  die  hintere  Sympbysen-Fläche 
in  flacher  Ausbreitung   erstreckend. 
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Microscopisch:  Multiple  Sarcome. 

Microscop.  Untersuchung  der  Augen  (Dr. 
Perls)  B.  A.  (intra  vitam  enudeirt,  erst  in  Mueller'scher 
Fl.,  dann  in  verdünntem  Alkohol  aufbewahrt). 

Ist  schon  halbirt  mit  unregelmässigem  Papillenschnitt. 

Ziemlich  starke  Schwellung  der  Papille  und  ihrer 
Nachbarschaft;  die  ganze  geschwellte  Partie  hat  einen 
yerticalen  Durchm.  von  ca.  3  Mm.,  einen  horizontalen 
von  5  Mm,;  die  Erhebung  der  Papille  Ober  den  Chori- 
oideal-Rand  beträgt  an  der  Innenseite  0,9  Mm.,  an 
der  Aussenseite  OJ— 0,8  Mm.  Der  Retina-Rand  ist 
vom  Chorioidal-Rand  0,5  Mm.  abgedrängt.  Die  gröberen 
QuerzQge  der  Lam.  cribrosa  gehen  nicht  ttber  das  Niveau 
der  Ghorioidea  hinaus;  die  Papille  zeigt  dichte  Längs- 
faserzttge,  von  einander  geschieden  durch  ZOge  eines 
reticulären  Oewebes,  das  beim  Uebergang  in  die  Retina 
von  grösseren  Maschen  gebildet  wird.  An  2  Stellen 
grössere  Gruppen  von  Nervenfaser-Hjpertrophieen.  Die 
Retina-Bchwellnng  zeigt  nach  aussen  von  der  Papille 
leichte  Hypertrophie  der  Nervenfaserschicht  und  starkes 
Oedem  der  Kömerschicbt,  an  der  Innenseite  dagegen 
nur  geringes  Oedem  aber  starke  Verdickung  der  Nerven- 
faserschicht.  Das  5  Mm.  lange,  erhaltene  Opticus-Stück 
ist  normal. 

L.  A.  (Hinterer  Abschnitt  erst  in  Mueller*scher  Fl., 
dann  in  verdanntem  Alkohol). 

Sehr  schlecht  erhalten,  aber  jedenfalls  keine  erheb- 
liche Scuwellung  der  Papille,  die  sich  bei  starker  cen- 
traler Excavation  nur  0,4—0,65  Mm.  über  den  Chorioi- 
dal-Rand  erhebt.  In  dem  8  Mm.  langen  Opticus-Stflck 
vereinzelte  Fettkörnchenkugela.  — 

E  p  i  c  r  i  s  e. 
Werfen  wir  einen  kurzen  Rückblick  auf  den  vor- 
liegenden Fall,  so  finden  wir  bei  einem  jugendlich  kräf- 
tigen Individuum  2  Jahre  nach  einem  Trauma  den  Beginn 
eines  intracraniellen  Leidens  durch  Symptome  angedeutet, 
die  den  Gedanken  an  die  Möglichkeit  eines  solchen  wach 
rufen  konnten.  Von  einer  sicheren  Diagnose  konnte  füg- 
lich erst  nach  Auftreten  der  doppelseitigen  Neuritis  optica 

V.  araefb'«  ArohiT  fVr  OphUialmologle,  ZDL  8.  16 
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die  Rede  sein.  Der  weitere  in  2  subacuten,  durch  einen 
4monatlichen,  fast  symptomenlosen  Zeitraum  getrennten 
Schüben  »ich  entwickelnde  Verlauf  war  sehr  geeignet, 
mannigfachen  irrthümlichen  Vermuthungen  Raum  zu  geben. 
So  lag  es  wohl  nahe,  den  Grund  des  rechtsseitigen  Exoph- 
thalmus in  einer  Wucherung  der  intracraniellen  Ge- 
schwulst in  die  Orbita  hinein  zu  suchen.  Mir  ist  kein 
differentiell- diagnostisches  Symptom  einer  durch  einen 
OrbitaMumor  einerseits,  durch  Verengerung  des  knöcher- 
nen Orbital  Trichters  andrerseits  bedingten  Protrusion 
des  Bulbus  bekannt  und  vermag  ich  solches  auch  nicht 
aus  vorliegender  Beobachtung  zu  abstrahiren.  Weder  die 
Richtung  der  Vortreibung,  noch  die  geringe  Beweglich- 
keitsbeschränkung, noch  der  Mangel  an  Lähmung  der 
Augenmuskeln,  noch  der  Widerstand  gegen  Repositions- 
versuche,  noch  endlich  die  zu  Anfang  bestehende  Inte- 
grität der  S  vermögen  einen  Tumor  orbitae  auszuschliessen, 
während  die  Annahme  eines  intracraniellen  Tumor,  der 
Nachweis  einer  Geschwulst  in  der  Schläfengegend  der- 
selben Seite  fQr  eine  Orbital-Geschwulst  sprechen.  Die 
Schnelligkeit  des  Fortschreitens  der  Protrusion  durfte  bei 
der  subacuten  Entwicklung  des  intracraniellen  Leidens 
nicht  Wunder  nehmen.  Das  einzig  sichere  diagnostische 
Hilfsmittel,  die  Palpation,  wurde  durch  den  Zustand  der 
Conjunctiva  ausgeschlossen.  —  Schwierig  war  femer  die 
Deutung  der  unmittelbar  nach  der  Enucleation  des  Bul- 
bus erfolgenden  rapiden  Entwickelung  der  die  Orbita 
ausfüllenden  Massen.  Die  enorme  Ausdehnung  und  die 
schmierige  Oberfläche  Hess  einen,  nach  Enucleation  in 
solchem  Grade  hier  nie  beobachteten,  entzündlichen  Pro- 
zess  schwer  zu.  Die  darauf  erfolgende  spontane  Ent- 
leerung einer  beträchtlichen  Masse  Eiters  mit  schnellem 
Rückgang  der  lokalen  und  allgemeinen  Erscheinungen 
war  vollends  dazu  angethan,  die  Diagnose  bezüglich  der 
Art  des  intracraniellen  Leidens  zu  verwirren.  Wäre  die 
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Neuritis  auf  das  rechte  protrudirte  Auge  beschränkt  ge- 
blieben, hätte  die  Diagnose  zwischen  Tumor  cerebri  und 
einem  Orbital -Leiden  schwanken  müssen,  die  Doppel- 
seitigkeit ßchloss  eine  nur  in  der  Augenhöhle  gelegene 
Ursache  aus.  —  Die  anfänglich  volle  S.  ist  gewiss  auf- 
fallend, scheint  aber  nach  meinen  Erfahrungen  im  Be- 
ginn ein  gewöhnliches,  bei  vorgeschrittener  Ausbildung 
des  neuritischen  Prozesses  ein  nicht  gar  seltenes  Ver- 
halten zu  sein.  —  Die  relativ  schnell  eintretende  Atro- 
phie der  Papille  mit  Amaurose  musste  meines  Erachtens 
auf  unmittelbaren  Druck  der  Geschwulst  oder  eines  von 
ihr  abhängigen  Hydrops  ventric.  bezogen  werden.  Gegen 
letzteren,  der  sehr  hochgradig  gewesen  sein  müsste,  um 
eine  derartige  Druckatrophie  herbeizuführen,  Hess  sich 
wohl  mit  Recht  der  massige  Grad  der  Neuritis  und  der 
Mangel  erheblicher  Stauungserscheinungen  auf  der  Retina 
einwenden,  wodurch  der  Sitz  oder  die  Ausbreitung  einer 
intracraniellen  Neubildung  in  der  mittleren  Schädelgrube 
wahrscheinlich  wurde.  —  Hervorgehoben  muss  endlich 
das  Verschwinden  der  ophthalmoscopisch  feststellbaren 
neuritischen  Symptome  im  atrophischen  Stadium  werden. 
—  Ueber  die  Erblindung  giebt  das  Microscop  keinen 
Auischluss,  was  gewiss  dem  Umstände  zuzuschreiben  ist, 
dass  nur  kleine  Stücke  der  N.  optici  zur  Untersuchung 
vorlagen.  Die  vereinzelten -Fettkörnchenzellen  im  linken 
Opticus -Stamm  lassen  eine  verbreitetere  Degeneration  in 
den  centralen  Partieen  des  Leitungsapparates  vermuthen. 

IL  Fall. 
Franziska  L.,  20  J.  alt,  stammt  aus  gesunder 
Familie  und  will  mit  Ausnahme  von  Krämpfen,  die  sie 
in  ihrem  III.  Lebensjahre  während  einer  Nacht  über- 
stand, bis  zu  ihrem  15.  Jahre  niemals  krank  gewesen 
sein.  Zu  dieser  Zeit  traten  sehr  starke  Kopfschmerzen 
ein,  die  IVa  Tage  in  grösster  Heftigkeit  anhielten,  aber 
weder  mit  Bewusstlosigkeit  noch  mit  Erbrechen  ver- 
bimden  gewesen  sein  sollen.   Mit  Abnahme  der  Schmerzen 
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stellte  sich  Schielen  und  Doppdteehen  vortmnden  mil 
Hervortreten  eines  Anges  —  welches?  nieht  erinnerlich 
-*•  ein.  Innerhalb  8  Tagen  waren  auch  diese  Symptome 
verschwunden.  3  Monate  spftter  trat  ein  neuer  Anbdl 
von  Kopfschmerzen  ein;  es  begannen  dieselben  in  der 
Stirn,'  gingen  bis  zum  Hinterkopf  und  hielten,  die  grOsste 
Intensität  an  den  genannten  Stellen  zeigend,  einen  Tag 
an.  Aehnliche  stets  in  der  Nacht  beginnende  AnfiUle 
sind  stetig  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  wieder- 
gekehrt; sie  waren  niemitBewusstlosigkeitoder  Krämpfen, 
zuweilen  mit  erleichterndem  Erbrechen,  immer  mit  Pn- 
pillenerweiterung,  Hervortreten  beider  Augen  und  rechts- 
seitigem Ohrensausen,  das  seit  einem  Jahr  dauernd  vor- 
handen ist  und  sich  seit  Kurzem  auch  zuweilen  links 
einstellt,  verbunden.  P.  war  zuweilen  2 — 3  Monate  völlig 
frei,  dann  lagen  nur  8  Tage  zwischen  2  Anfällen  oder 
es  traten  dieselben  auch  5—8  Tage  hinter  einander  auf. 
Vor  2  Jahren  traten  Schmerzen  im  linken  Auge  ein, 
die  als  stark  drückende  bezeichnet  und  in  den  hintersten 
Augaptelabschnitt  verlegt  werden  und  sich  als  stete 
Vorboten  eines  Kopfschmerzenanfalles  1—2  Tage  vor 
demselben  einstellten.  Weihnachten  a.  p.  fiel  es  P.  au^daas 
sie  bei  einer  Perlstickerei  die  Farben  nicht  mehr  goian 
unterscheiden  konnte;  von  dieser  Zeit  soll  die  Sehkraft 
beider  Augen,  die  des  rechten  in  viel  geringerem  Grade, 
abgenommen  haben.  Mit  dem  Auftreten  der  Sehschwäche 
sollen  die  Augenschmerzen  verschwunden  sein,  desgleidien 
das  fräher  zuweilen  erfolgende  Erbrechen.  Seit  6 
Monaten  hat  P.  ausserhalb  der  Anfälle  Zuckungen  der 
linken  Gesichtshälfte  bemerkt,  die  schnell  vorübergehend 
sich  etwa  2—3  Mal  täglich  einstellten.  In  den  ersten 
Tagen  des  Januar  a.  c.  trat  heftiger  Frost  mit  bald 
nachfolgender  Bewnsstlosigkeit  auf,  die  24  Stunden  an- 
hielt, um  von  Stägigem  Fieber  gefolgt  zu  werden.  Seit 
Weihnachten  a.  p.  ist  eine  Abnahme  des  Gedächtnisses 
beobachtet:  es  fehlen  zuweilen  während  des  Sprechens 
die  gewöhnlichsten  Ausdrücke;  während  des  Snchens 
nach  einem  Gegenstand  wird  derselbe  plötzlich  ver- 
gessen. Einige  Tage  vor  Eintritt  in  die  Klinik  war 
ein  Kop&chmerzanfall  von  10  Tage  langer  Dauer  und 
grosser  Intensität  aufgetreten,  kürzere  oder  längers 
Inter-  oder  Remissionen  zeigend. 
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Stat  pra«8.  3.  Febraar  1872. 

Die  kräftig  gebaute,  blabende  P.  zeigt  keinerlei 
Sensibilitfttflh  oder  Motilitftts-Störungen,  Druck  auf  den 
linken  N.  supraorbitalis  ist  empfindlicher  als  rechts; 
Gehör  rechts  schwächer  als  links  (r.  Uhr  auf  2V9^  1. 
auf  60)  Ohrensausen  rechts  anhaltend,  links  selten  auf- 
tretend und  vorübergehend.  Keine  Stelle  des  Schädels 
bei  Klopfversuchen  besonders  schmerzhaft.  Das  linke 
Auge  wenig  prominent,  das  rechte  in  normalem  Kiveau; 
ttber  Mittelweite  dilatirte,  wenig  reagirende  Pupillen; 
Resistenz  links  etwas  höher  als  rechts. 

Ophthalmoseop.  Befund: 

L.  Contouren  des  Opticus  Terschworamen,  die  aus- 
tretenden  Gefässe  verschleiert  und  —  die  Yenen  —  er- 
weitert und  stark  geschlängelt.  Farbe  des  Opticus  be- 
deutend weisser  als  normal.  Die  umgebende  Retina 
an  einigen  Stellen  leicht  getrübt. 

B.  Dieselben  Erscheinungen  in  geringerem  Grade 
vorbanden. 

8   I  r.  ==  V. 
11.==.  V, 
j  r.  normal 
I  L  keilförmiger  Defect  nach  aussen. 

(Bei  Annäherung  der  Probeobjeote  werden  die  An- 
gaben unsicherer,  es  tritt  excentrische  Fixation  ein). 

Lichtsinn  normal. 

Farbensinn  insofern  alterirt,  als  Roth  und  Gelb 
verwechselt  werden. 

Diagnose:  Neuritis  optica  duplex  in  Folge 
von  Tumor  cerebri. 

Im  Verlaufe  von  14  Tagen  waren  nach  3  Strychnin- 
lojeotionen,  Setaceum  in  den  Nacken,  Kai.  jodat.  inner- 
lich die  8  auch  links  auf  Vt  gestiegen,  rechts  keine 
Veränderung;  dies  blieb  bis  zum  Knde  constant.  Während 
dea  Aufenthalts  in  der  Klinik  traten  3  Anfälle  von 
Koplschmersen  ein,  deren  erster,  in  einer  Nacht  be- 
ginnend, bis  mm  nächstsn  Vormittag  anhielt  und  mit 
Erweiterung  und  Reactioaslosigkeit  der  Pupillen  ver- 
bunden war;  der  zweite  Anfall  nach  Stägigem  freiem 
Intervall  war  stärker,  dauerte  36  Stunden  und  war  von 
starker  Verengerung  und  Reactionslosigkeit  der  Pupillen, 
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Stokes^schen  Respirttiooen,  krampfhaften  Zuckungen 
and  Contractionen  io  beiden  oberen  Extremitaeten  — 
r.  stärker  als  1.  —  begleitet.  Nach  diesem  Anfall  stellten 
sich  die  oben  erwähnten  Zncknngen  der  linken  Gesichts- 
hälfte häufiger  ein ;  P.  mnsste  namentlich  öfter  —  8—10 
Mal  in  der  Stunde  —  das  linke  Ange  anwillkflrlich 
sehliessen;  die  Weite  der  Papillen  wechselte  oft  Der 
dritte  Anlall  begann  in  der  Nacht  vom  6  —7.  März  mit 
grosser  Intensität  and  stoigerte  sich  noch  im  Verlaufe 
des  Vormittags  zu  fast  unerträglicher  Höhe.  Gegen 
2  Uhr  Mittags  trat  ganz  plötzlich  Bewusstlosigkeit  ein 
und  nach  Verlauf  von  einigen  Minuten  stellte  sich  hoch- 
gradigste Gyanose  im  Gesicht,  Hals,  Nacken  und  Armen 
mit  Aufhören  der  Respiration  ein.  Nach  einigen  weiteren 
Minuten  wurde  der  bis  dahin  regelmässige  und  relativ 
ToUe  Puls  aussetzend  und  klein.  Innerhalb  10  Minuten 
erfolgte  der  Tod. 

Section  46  Stunden  p.  m.  (Prof.  Neumann). 
Nach  der  Erö&ung  des  auffallend  dünnwandigen,  sehr 
blassen  Schädels  zeigen  sich  die  Windungen  an  der 
Oberfläche  beider  Hemisphaeren  etwas  abgeplattet,  die 
Gefässe  derselben  nur  massig  iigicirt;  die  linke  Hemi- 
sphaere  von  etwas  weicher,  teigiger  Gonsistcnz.  Aut 
d.  Basis  erscheint  der  Pens  und  die  Med.  oblong,  etwas 
mehr  rechts  hinttbergeschoben  und  seitlich  zusammen- 
gedrückt; die  Windungen  an  der  Spitze  des  linken 
Schläfenlappens  rorgetrieben,  die  Furchen  zwischen  ihnen 
yerstrichen. 

Ein  den  linken  Seitenventrikel  eröAiender  Schnitt 
lässt  einen  in  der  Marksubstanz  der  linken  Hemisphaere 
eingelagerten,  fast  hühnereigrossen  Geschwulstknoten  er- 
kennen, welcher  seine  Lage  hinter  dem  Splenium  corp. 
callosi  in  der  Wand  des  linken  Ventrikels  hat.  Gegen 
die  grosse  Hirnspalte  wird  derselbe  von  einer  dünnen 
Schicht  Himsubsfanz  flberkleidet.  dagegen  ragt  er  mit 
einem  Theile  seiner  Oberfläche  von  innen  und  unten  her 
frei  in  «den  Seitenventrikel  hinein,  wird  hier  von  des 
PI.  ehorioid.  bedeckt  und  sperrt  sowohl  das  hintere  als 
auch  das  absteigende  Hörn  an  ihrer  Basis  von  dem 
übrigen  Ventrikelraum  ab;  die  genannten  Theile  des 
Ventrikels  sind  stark  dilatirt  und  mit  seröser  Flüssig- 
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keit  erfiUli  Die  umgebenden  Theile  der  Marksubstanx 
in  weitem  Umfange,  sowie  die  hinteren  Abschnitte  des 
linken  Sehhttgels  und  Linsenkemes  stark  oedematoes 
durchtränkt  und  erweicht,  die  graue  Substanz  in  letzterem 
weisslich  verfärbt.  Corp.  quadrig.  seitlich  etwas  abge- 
plattet. Die  Geschwulst  selbst  bildet  eine  scharfum- 
schriebene, ziemlich  regelmässig  kugelig  abgerundete 
Masse  und  ist  duroh  ihre  feste  fleischige  Cousistenz  und 
mattgrau-röthliche  Farbe  deutlich  von  der  umgebenden 
blassgelblichen ,  zerfliessend-weichea  Himsubstanz ,  aus 
der  sie  sich  fast  von  selbst  auslöst  unterschieden.  Das 
Gewebe  ist  ziemlich  transparent,  lässt  auf  Durchschnitten 
nur  spärliche,  geschläu gelte  Gefässramificationen  er- 
kennen. Die  Schnittfläche  leicht  körnig,  uneben«  Beim 
Zerzupfen  zerfällt  das  Gewebe  sehr  leicht  in  kleine 
faserige  Bröckelchen  auseinander. 

Microscopisch:  Ein  sehr  zellenreiches 
Sa r com.  (cfr.  Arch.  d.  Heilk.  1872  „Ueber  Sarcome 
mit  endothelialen  Zellen  nebst  Bemerkungen  ttber  die 
Stellung  der  Sarcome  zu  den  Carcinomen."  Professor 
£.  Neumann,  p.  316  u.  f.). 

Microscop.  Unters,  des  r.  Auges  (Dr.  Perls). 
(Der  hintere  Abschnitt  erst  in  Müll  er 'eher  Fl.  dann  in 
verdtlnntem  Alkohol  aufbewahrt).    PapiUaf-Scbwellung 
von  0,8  Mm.  über  den  Chorioidal-Rand,  leichtes  Oedem 
der  Retina  und  leichte  Verdickung  ihrer  Nervenfaser- 
schicht. Diese  so  wie  die  Papille  dichtfaserig.  —  Opticus 
bis  an*s  For.  opticum  normal^  dicht  am  Bulbus  die 
äussere  Scheide  abgehoben. 
Epicrise. 
Der  Beginn  des  intracrauiellen  Leidens  ist  nach  den 
Allgemeinerscheinungen  c.  5  Jahre  vor  die  erste  hier 
vorgenommene  Untersuchung  der  P.  zu  datiren.  Subjectiv 
bemerkbare  Sehstörungen  haben  sich  erst  IVa  Monate  vor 
letztgenannter  Zeit  eingestellt,  während  der  ophthalmo- 
scopische  Befand  längeres  Bestehen  eines  neuritischen 
Processes  wahrscheinlich  macht  Das  links  ausgesprochene 
atrophische  Stadium  in  der  Papille  stimmt  wenig  zu  der 
durch  eine  ziemlich  eingreifende  Therapie  auf  Va  gehobenen 
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8,  desgleichen  nicht  die  rechts  in  geringerem  Gftde  vor- 
handene Atrophie  mit  S-V,.  Der  Tumor  lag  in  der 
Marksubstanz  der  linken  Hemisphaere  und  ragte  in  den 
linken  Seitenventrikel,  der  von  ihm  abhängige  Hydrops 
ventriculi  war  bedeutend,  directer  Druck  auf  Chiasma 
oder  Tr.  optici  fand  nicht  statt.  Der  microscopisch  con- 
statirte  normale  Zustand  des  Opticus- Stammes  steht  mit 
der  gut  erhaltenen  Function  dieses  Nerven  im  Einklang. 
Wieder  begegnen  wir  einer  Abhebung  der  OpticusScheide 
vom  Bulbus.  Zwischen  letzterem  Befund  und  den  im 
Beginn  der  Erkrankung  den  Eopfschmerzanfallen  stets 
vorausgehenden  Schmerzen  im  hintern  Bulbus- Abschnitt 
einen  ursächlichen  Zusammenhang  anzunehmen,  ipt  gewiss 
verlockend,  bedürfte  aber  erst  mehrfacher  Bestätigung, 
um  auf  den  Namen  einer  Hypothese  Anspruch  erheben 
zu  können.  

HL  Fall. 
Charlotte  Ziegler,  Dienstmädchen,  24  Jahre 
alt,  ist  bis  vor  3  Jahren  stets  gesund  gewesen,  hat  dann 
an  periodischen,  wenige  Tage  anhaltenden,  nicht  be- 
sonders heftigen  Kopfschmerzen  gelitten.  Erst  Mitte 
April  1872  steigerten  sich  dieselben  derartig,  dass  P. 
nur  wenig  schlafen  konnte;  um  dieselbe  Zeit  trat  häufiges 
Erbrechen  ein.  Am  19.  Mai  d.  J.  erschienen  ihr  grOne 
Blätter  schwarz,  während  sie  die  Gestalt  des  Laubes  er- 
kennen konnte.  Am  Nachmittag  desselben  Tages  wurde 
ihr,  während  sie  ruhig  auf  einem  Stuhle  sass,  „plötzlich 
schwarz  vor  den  Augen^^;  sie  rief  nach  ihrer  Mutter 
und  verlor  darauf  vollständig  das  Bewusstsein,  um  erst 
1  Stunde  später  dasselbe  wiederzuerlangen.  Beim  Er- 
wachen war  das  Sehvermögen  bereits  so  herabgesetzt, 
dass  our  stark  glänzende  und  weisse  Gegenstände  un- 
gefähr erkannt  wurden ;  der  Best  der  S  schwand  in  den 
nächfiten  d— 4  Tagen.  Yen  diesem  Zeitpunkt  an  totale 
Amaurose  ohne  snbjective  Lichtempfindung.  P.  htttete 
dauernd  das  Bett,  da  sie  bei  jedem  Versuch,  dasselbe 
zu  verlassen,  bewnsstlos  niederfiel.  Dabei  wurden  die 
Kopfschmerzen  beständig  und  steigerten  sich  häufig  zu 
starken  Parozysmen«  das  Erbrechen  trat  seltener  aul^ 
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ab  und  zu  StnblverstopfaDg,  Appetit  immer  gut.  Am 
38.  Juni  wurde  sie  in  die  Ton  Hippel'Bche  Augenklinik 
gebracht  und  am  5.  Joli  in  die  med.  Klinik  transferirt. 

10.  Juli:  Stat.  praes.:  P.  ist  mittelgrose,  von  kräf- 
tigem Knochenbau,  gut  entwickelter  Huscnlatur  und 
Pannioulus  adiposus.  Oeeichtsausdruck  auffallend  stupid. 
Sensorium  frei^  erhebliche  Yermindernng  der4nteUigenz. 
fiJagen  Ober  heftige  Kopfschmerzen,  theils  im  Vorder-, 
tbeils  im  Hinterkopfe  mit  Betheiligung  des  Oenicks, 
Sehwindel,  Blindheit  Ausser  einer  mflsbigen  r.-seitigen 
Facialis -Parese  ist  weder  eine  Motilitaets-  noch  Sen- 
sibilitaets- Störung  nachzuweisen.  Trotzdem  ist  der 
Grang  äusserst  unsicher,  es  zeigt  sich  bei  Oehversuchen 
Torwiegende  Neigung  nach  hinten  oder  der  Seite  ttber- 
zuiallen.  Sogar  das  Aufrechtsitzen  im  Bett  ist  unmög- 
lich, es  stellt  sich  heftiger  Schwindel  ein.  P.  sinkt  in 
die  Kissen  zmück.  Es  besteht  quantitative  Amaurose 
inF(4ge  von  Neuritis  optica  duplex:  Ophth.  Bef.: 
Beiderseits  stark  geschwellte  und  vasoularisirte  Papille, 
keine  Betheiligung  der  umgebenden  Netihant;  keine 
Apoplexieen.  -*-  Pupillen  mittelweit,  träge  reagirend. 

Sehr  starker  Appetit,   gieriges  Essen,  öfters  Er- 
brechen von  Speiseresten,  retardirter  Stuhlgang;  Urin 
und  Faeces  werden  ab  und  zu  in*s  Bett  entleert,  ohne  dass 
eine  Lähmung  an  den  betreffenden  Sphincteren  bestäQde. 
T.  P.  R 

37,2.  76.  20. 

Ohne  dass  sich  im  Zustande  etwas  Bemerkens- 
werthes  geändert,  es  sei  denn  eine  weitere  Zunahme 
der  Fatuität,  stellen  sich  am  31.  Juli  zum  ersten  Male 
epileptiforme  Krämpfe  mit  Bewusstlosigkeit  ein,  die  nach 
ca.  10  H.  Terschwinden.  P.  war  behufs  Reinigung  ihres 
Bettes  auf  einen  Lehnstuhl  gesetzt,  von  dem  sie  plötz- 
lich herabfiel. 

13.  August.  P.  vermag  sich  in  sitzender  Stellung 
im  Bett  längere  Zeit  aufrecht  zu  halten  und  giebt  an, 
dabei  nicht  mehr  von  starkem  Schwindel  befallen  zu 
werden. 

19.  August  AUgemeinbefinden  äussert  befriedigend, 
auffallend  heitere  Stimmung,  kein  Schwindel  bei  dem  jetzt 
anhaltenden  Sitzen  im  Bett,  rege  Theilnahme  Ar  die 
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Umgebung;    Yeraareinigung  durch  Urin  and  Faeces 
kommt  nicht  vor. 

21.  August:  Epileptiformer  Anfall  von  20  M. 
Dauer,  durch  reichliches  Erbrechen  eingeleitet  und  ab- 
geschlossen, mit  Bewusstlosigkeit. 

13.  September.  Nachdem  das  Befinden  während 
der^etzten  Zeit  relativ  befriedigend  gewesen,  stellt  sich 
am  Morgen  sehr  heftiger  Kopfschmerz  mit  sehr  inten- 
siven und  langdauemden  Paroxysmen  ein,  die  P.  za 
lauten  Schmerzensftusserungen  veranlassen,  während  in 
den  Intervallen  halbes  Goma  besteht.  Auf  Fragen  werden 
zögernde,  aber  nicht  ganz  zusammenhangslose  Antworten 
gegeben.  Die  Schmerzen  sind  vornehmlich  in  Stirn  und 
Augen,  erstrecken  sich  aber  auch  auf  Hinterkopf  und 
Nacken.  Nach  dauernder  Eisapplication  und  wieder- 
holten Morphium- loj.  lassen  die  Schmerzen  am  folgenden 
Tage  allmälig  nach. 

2.  October.  Ophth.  Bef.:  Bds.  geringe  Prominenz 
der  mattweissen  Papille,  deren  getrübtes,  wenig  durch- 
sichtiges Gewebe  die  Grenzen  des  Opticus  verdeckt; 
die  Yenen  breit  mit  starken  Bögen  am  Papillen-Rande 
und  Schlängelung  in  der  Retina,  auf  der  Papille  theil- 
weise  leicht  verschleiert,  die  Arterien  fadendftun. 

Amaurose. 

Die  Bewegungen  beider  Augen  scheinen 
nach  links  erschwert  und  defect.  Die  Therapie 
bestand  in  Laxantien  und  dem  dauernden  Gebrauch  von 
Kai.  jodat.  (5  :  200)  und  subcutanen  Iigeot  von  Strich, 
nitric.  gegen  die  Amaurose,  ohne  dass  in  letzter  Be- 
ziehung auch  nur  eine  Spur  von  Erfolg  erzielt 
worden  wäre. 

Während  des  ganzen  Krankheitsverlaufs  nie  Fieber: 
Temper.  von  38,2—36,8 
Puls        von   104r-76 
Besp.      von     24—16. 

Sections-ProtocoU,  12.0ctbr.  72(Dr.  Perls). 
Schädeldach  dttnn.  Die  Parietal -Beine  zur  Seite  der 
Sagittal-Nath  stark  verdUnnt;  hier  IVt^'  hinter  der 
Goronar-Nath  bis  zur  vollständigen  Perforation,  ent- 
sprechend 2  symmetrischen  Vorwölbungen  der  Dura 
durch  pachionische  Granulationen.    Frontal- Nath  er- 
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halten.  Die  Lam.  vitrea  des  Schüdeldachs  ttberall  mit 
sehr  feinen,  spitzen  Osteophyten  bedeckt;  Diplom,  so- 
weit vorhanden,  ziemlich  blutreich.  Dura  massig  ge- 
spannt undi^jicirt.  Sin.  long,  leer;  die  beiden  grossen 
Hemisphaeren  gleichmässig  gewölbt.  Dura  ttberall  sehr 
trocken,  ihre  Innenfläche  erscheint  stark  injicirt,  leb- 
haft rosig  gefärbt;  nach  Ablösung  der  Dura  erscheint 
die  Oberfläche  der  Gehirnwindungen  überall  platt,  die 
Gyn  stark  aneinandergedrängt,  so  dass  die  Furchen 
fast  vollständig  verstriehen  sind.  Pia  äusserst  dünn 
und  zart,  vollständig  frei  von  Flüssigkeit,  die  Venen 
stellenweise  mit  Blut  gefüllt.  Die  seitlichen  Parietal- 
Windungen  nehmen  leichter  einen  bleibenden  Eindruck 
an  als  die  übrige  Oberfläche.  Der  Basis  Cranii  liegt  das 
Gehirn  sehr  dicht  an.  Die  Substanz  der  Hemi- 
sphaeren blass. 

Beim  Abheben  des  Gehirns  von  der  Basis  entleert 
sich  aus  dem  Boden  der  III.  Y.  eine  grosse  Menge 
wasserheller,  ganz  klarer  Flüssigkeit  und  die  Oberfläche 
der  Hypophysis  erscheint  grubenförmig  vertieft,  der 
Boden  des  III.  Yentr.  fluctuirend.  Die  Dura  der  Basis 
an  der  Innenfläche  glatt,  aber  von  reichlichen,  netz- 
förmigen, opaken  Zeichnungen  durchsetzt.  Auf  der  Innen- 
tafel der  Basis  erscheinen  stellenweise  feine  Höcker, 
namentlich  auf  den  Schuppentheilen  der  Schläfenbeine. 
Dagegen  die  Seitenfheile  der  Orbital  «Dächer  und  die 
Innenfläche  der  grossen  Keilbeinflflgel  von  dichten, 
opaken  Sprenkelungen  durchsetzt  Ueber  den  Pyramiden 
der  Schläfenbeine  ist  die  Lam.  viti  ea  stellenweise  papier- 
dünn und  unter  ihr  grosse  lufthaltige  Räume.  An  der 
Basis  cerebri  erscheinen  die  Olfactorii  sehr  platt, 
desgl.  d.  Tract.  optici.  Sie  bilden  mit  dem  Chiasma 
die  vordere  und  seitliche  Begrenzung  einer  blasenft^r- 
migen  Yorwölbung,  die  hinten  und  seitlich  von  den 
Ped.  cerebri  begrenzt  wird  und  deren  Wand  von  einer 
dünnen  Schicht  Himsubstanz  gebildet  wird,  über  die 
sich  die  ziemlich  stark  ii^icirte  Pia  herüberzieht.  Dieser 
Sack  hat  von  vom  nach  hinten  eine  Länge  von  fast 
3  Gtm.  und  ist  fast  ebenso  breit.  Die  Oefliinng,  aus 
der  sich  die  Flüssigkeit  entleerte,  entspricht  der  Ansatz- 
stelle des  Stieles  der  Hypophysis.    Die  Hemisphaeren 
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nach  EnUe^rnag  der  FlOseigkeit  acUftff  und  siaanimeii- 
galalleii,  die  Seiteiiyenkikel  sehr  weit,  Balken  und 
Forniz  verdünnt,  blase  und  etwaa  macerirt,  Commn- 
Dication  mit  dem  III.  Ventric.  ebenfalls  sehr  weit.  Ebenso 
hat  die  Yordere  Mündong  des  Aquaeductus  Sylvii  einen 
Dnrohmesser  von  ttber  einen  Ctm.,  die  Commissm 
moliis  ToHständig  macerirt,  Fidssigkeit  in  den  S.-V. 
klar  und  wasserhell.  Oberflftebe  der  Gehirn-Ganglien 
flaeh,  Ependym  der  8.-Y.  etwas  derb. 

An  der  Oberfläche  der  fiüeinhim-Hemiephaere  pro- 
minirt  ein  gana  dttnnwandiger,  von  der  Pia  übersogener 
nnd  mit  Flüssigkeit  geftülter  Sack,  der  einen  Durch- 
messer Ton  4  Ctm.  hat,  grossentheils  dem  Gerebellnm 
angehört,  den  Oberwurm  stark  aur  Seite  drängt,  nach 
Yom  gegen  die  Corp.  quadrig.  drückt,  aber  auch  auf 
die  r.  Seite  übergreift  und  die  V.  magna  Galeni,  die 
dem  Sack  dieht  aufliegt,  stark  nach  vom  drängt  und 
abplattet  Dieselbe  ist  mit  wenig  flüssigem  Blute  ge- 
füllt, ihre  Wandungen  ohne  Veränderungen.  Zirbeldrüse 
klein  und  platt  und  an  Stelle  der  Corp.  quadrig.  liegt 
eine  die  vordere  Wand  jenes  Sackes  begrenaendt,  feste, 
derbe  Masse,  die  die  Communication  swisehen  UL  und 
lY.  y.  Oberbrückt,  über  2  Ctm.  dick.,  von  derber  Con- 
sistena  und  sehr  gleichmässiger,  matt  grao-weisser, 
halb  traosparenter  Schnittfläche.  Sie  gehurt  fast  voll- 
ständig der  1.  Hälfte  ao,  der  lY.  Y.  verläuft  etwas  nach 
r.  hinflbergebogen,  und  nach  seiner  Spaltung  Ueibt  j^er 
Sack  und  die  derbe  Masse  vollständig  in  der  1.  Henüsph. 
des  Cerebellum;  der  lY.  Y.  ist  mässigweit,  communicirt 
nicht  mit  dem  Sack.  Der  Sack  enthält  etwa  IVt  Unf- 
einer hellbemsteingelben,  sehr  klaren  Flüssigkeit,  seine 
Wand  wird  von  einer  dicken,  sehr  durchsichtigen  Mem- 
bran gebildet,  an  deren  Innenfläche  leicht  abreissbare, 
dünne,  brüchige  Membranen  haften,  die  im  hinteren 
Abschnitt  von  einem  firischea  Blutcoagulnm  durchsetzt 
sind.  Von  der  Oberfläche  der  Kleinhimwindungen  lässt 
sich  der  Sack  mit  der  sie  überziehenden  Pia  leicht  ab- 
MseUf  einen  tiefen  muldenförmigen  Eindruck  hinter- 
lasaend.  Nach  vorn  scheint  der  Sack  continoirlich  in 
den  derben  Tumor  überzugehen,  dessen  hintere  Partie 
eine  gelbliche,  stark  transparente,  weichliche  Beschafflan- 
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heit  hat  and  reichliche,  ieinsandige  Einsprenkelungea 
zeigt.  CerebeUom  selost  übrigens  nnbetheiligt;  der 
Tamor  liegt  nach  oben  und  aussen  vom  1.  Grus  cere- 
belli  ad  pontem. 

Von  den  übrigen  Organen  verdient  nnr  noch  der 
Uterus  der  Erwähnung,  dessen  Lumen  grösstentiieiis  von 
einem  sehr  weichen,  saitreichen,  vorquellenden,  grau- 
röthlichen  Gewebe,  das  in  die  MuslLelsubstauE  übergeht, 
sich  in  scharfer  Grenze  von  derselben  absetzt  und  von 
vom  nach  hinten  eine  Dicke  von  2  Ctm.  hat,  ausgefüllt 
wird;  in  den  Ovarien  zahlreiche  bis  kirschgrosse  Cysten. 

Microscop.:  Gliom. 

Microscop.  Unters,  der  Augen  (Dr.  Perls). 
(Hinterer  Absclmitt  bei  der  Section  abgeschnitten,  erst 
in  Müller'scher  FL,  dann  in  verd.  Alkohol  aufbewahrt). 
R.  A.  Schwellung  der  Papille  über  dem  Choriokieal-Band 
fast  1  Mm.  betragend  und  weit  auf  die  Retina  über- 
greifend. Dichtfaseriges,  gefitosarmes  Gewebe.  Starkes 
Oedem  der  Zwischenkömerschicht  Der  Opticus  zeigt 
dicht  am  For.  optic.  das  äussere  Drittel  grau,  dte 
übrigen  V»  normal.  Diese  graue,  macroscopbcia  wie 
microecopisch  deutlich  sich  abgrenzende  Partie  ver- 
schmälert sich  nach  vom,  ist  in  der  Hitte  des  Orbital- 
Stückes  des  Opticus  1  Mm.  breit,  und  geht  als  V4  Mm. 
breiter  Streifen,  immer  die  Aussenseite  einnehmend,  bis 
dicht  an  die  Lam.  cribr.  heran.  In  der  Mitte  des  orbi- 
talen Yerhiufs  des  Opticus  ausserdem  starke,  fettige  De- 
genoration  (reichliche  Fettkömcbenkugeln),  etwa  die 
Hälfte  des  Opticus  einnehmend;  die  nächsten  2--^  Mm. 
zum  Bulbus  zeigen  keine  fettige  Degeneration. 

L.  A.  Papille  über  1  Mm.  geschwellt.  Retina  bis 
an  die  Papille  heran  sehr  zusammengekränselt.  Im 
Opticus  ein  schmaler  grauer  Streifen,  seine  Randpaitle 
einnehmend  und  bis  an  den  Bulbus  herangehend.  9le 
Papille  zeigt  zerfasert:  die  Nervenfasern  unregehnässig 
verbreitert  und  mit  zahllosen  kugeligen  und  elliptischen 
Anschwellungen.  In  den  grauen  Partieen  des  Opticus 
keine  Kemwucherung. 
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Epicrise. 
Leider  ist  die  Anamnese,  die  nur  aus  Schilderungen 
der  äusserst  stupiden  Patientin  gewonnen  werden  konnte, 
bezüglich  der  Entwickelung  der  Sehstörungen  zu  unzu- 
verlässig. Mit  einiger  Sicherheit  darf  nur  angenommen 
werden,  dass  die  erste  subjectiv  merkbare  Aflfection  des 
Gesichtssinnes  in  einer  Alteration  des  Farbensinnes  der 
Art  bestand,  dass  der  P.  die  grüne  Farbe  der  Blatter 
schwarz  erschien.  (Eine  ähnliche  Beobachtung  mit  dem 
Unterschiede,  dass  die  Blätter  dunkelroth  erschienen, 
hatte  ich  Gelegenheit  bei  einem  sonst  vollkommen  ge 
sunden  Manne  mit  grau  degenerirten  Opücis  zu  machen. 
Es  war  diese  Störung  des  Farbensinnes  gleichfalls  als 
erstes  subjectiv  constatirbares  Symptom  eines  Leidens 
des  Sehorganes  plötzlich  aufgetreten.)  Die  Veränderungen 
im  Auge  bestanden  in  entzündlicher  Schwellung  der  Pa- 
pille, die  ziemlich  schnell  in  Atrophie  überging,  deren 
entzündlicher  Ursprung  bis  zum  Tode  unverkennbar 
blieb.  Das  Mikroskop  weist  offenbar  centrifogal  fort- 
schreitende graue  Degeneration  und  stellenweise  fettige 
Entartung  der  N.  optici  nach,  während  die  Papillen- 
schwellung auf  Wucherung  der  Bindesubstanz  und 
Hypertrophie  der  Nervenfasern  beruht  Die  Amaurose 
ist  durch  die  pathologischen  Processe  im  Sehnerven- 
stamm erklärt.  —  Als  Ursache  sämmtlicher  Erscheinun- 
gen wird  ein  Tumor  im  vorderen  Theil  des  Cerebel- 
lum  gefunden,  der  durch  seine  Lage  den  Blutstrom  in 
der  V.  magna  Galeni  zum  Sin.  rectus  behindern  musste; 
als  Folge  davon  der  sehr  starke  Hydrops  ventric. 


IV.  Fall 

Anton  Wollatki,  Schneider,   33  J.  alt,  hat  in 

seiner  Kindheit   öfters   an   HauUusschlägen   gelitten, 

20  J.  alt  wurde  er  von  einer  Erkrankung  der  Beine 

befallen,  deren  Natur  nicht  zu  erniren,  die  ihn  zwang 


255 


sich  */,  J.  lang  beim  Gehen  ErQcken  zu  bedienen.  Im 
26.  Leben£|jahre  ist  eine  kurze  Lungenkrankheit  durch- 
gemacht, im  29.  Lebensjahre  ist  ein  pockenähnlicher 
Ausschlag  im  Gesicht  aufgetreten,  der  schon  nach  8  T. 
wieder  verschwand.  Seit  ca.  8  Monaten  stellten  sich 
Kopf-chmerzen  und  Erbrechen  ein,  nahmen  successiv 
an  Intensitfit  zu  und  verbreiteten  sich  erstere,  die  sich  an- 
fangs auf  die  Stirn  beschränkten,  auch  auf  den  Hinterkopf, 
waren  durchscbiessend  resp.  nadelstichartig,  steigerten 
sich  zu  Paroxysmeu,  ohne  schmerzfreie  Intervalle  da- 
zwischen zu  lassen.  Trotz  dieser  Beschwerden  ver- 
mochte P.  seine  Arbeit  zu  verrichten,  bis  vor  circa 
4  Wochen  sich  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  ein- 
stellte gleichzeitig  mit  Augenflimmern  und  Schwindel. 
Die  3—4  Mal  wöchentlich  auftretenden  Schwindelan- 
fälle waren  so  heftig,  dass  F.  niederstürzte,  ohne  in- 
dessen das  Bewusstsein  zu  verlieren.  Seit  Beginn  seines 
Leidens  ist  der  Stuhlgang  retardirt  gewesen,  auch  soll 
die  Urinsecretion  etwas  schwer  von  Statten  gegan- 
gen sein. 

Stat.  praes.  d.  1.  8.  72. 
P.  ist  von  mittelgrosser  Statur,  kräftigem  Knochen- 
bau, gut  entwickelter  Musculatur,  massigem  Pannic. 
adip.  Auf  der  Gesichtshaut  zahlreiche  Aenepusteln,  auf 
den  Beinen  Narben  von  Geschwüren.  Gesichtsausdruck 
ruhig,  Sensorium  frei.  Keine  Störungen  des  Motilitaet 
und  Sensibilität.  Das  Sehvermögen,  das  bei  der  Re- 
ception  am  22.  7.  dem  P.  gestattete,  ohne  fremde  Hilfe, 
wenn  auch  etwas  ansicher,  umherzugehen,  ist  zur  Zeit 
vollständig  erloschen,    Amaurose. 

Ophthalmoscop.  Bef:* 

Bds,:  Neuritis  optica  mit  starker  Papillenschwel- 
lung und  Gewebstrübung,  die  sich  theilweise  in  einzelnen 
Streifen  in  die  umgebende  Netzhaut  eine  kurze  Strecke 
weit  fortsetzt,  auf  dem  Bande  der  Papille  und  in  der 
Retina  ziemlich  zahlreiche  Apoplexieen. 

In  den  übrigen  Sinneeorganen  keine  Störungen 
wahrnehmbar.  Schlaf  gut  Klagen  über  heftige  Kopf- 
schmerzen and  Schwindel,  so  dass  Stehen  und  Gehen 
äusserst  ansicher  nnd  schwankend  ist    Weder  in  dem 
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GircAlatioQS-  und  Beq>intioii8-App«rat  noeh  in  dem 
Traotas  intestinalis  etwas  Abnormes  an  constatiien* 

Kein  Fieber,  Radialis  massig  eng,  mittlere  Wellen- 
bdhe,  geringe  Resistenz. 

T.  P.  R. 

37,2  68  18 


Es  tritt  hänfig  reichliches  Erbrechen  von  Speise- 
resten ohne  vorangegangene  üebelkeit  oder  sonstige 
gastrische  Erscheionngen  ein;  Stahlgang  erfolgt  nur 
auf  Abführmittel  in  grosser  Dosis.  Die  Urinsecretion 
ist  unbehindert,  der  Urin  selbst  von  normaler  Be- 
schaffenheit 

20.  August.  Während  des  Aufenthalts  in  der  Kli- 
nik sind  keine  bemerkenswerthen  Veränderungen  auf- 
getreten. Nur  haben  sich  in  letzter  Zeit  häufig  An- 
fälle von  leichtem  Zittern  beider  oberen  Eztremitäten 
mit  Schwindel  und  Bewusstlosigkeiten  meist  von  wenigen 
bis  höchstens  15  Minuten  Dauer  eingestellt.  Das  Er- 
brechen ist  etwas  seltener  geworden. 

13.  September.  Die  oben  erwähnten  Anfälle  sind 
etwas  häufiger  geworden  und  in  letster  Zeit  meist  mit 
Incontiaentia  urinae  verbunden  gewesen. 

9.  Ootober.  Die  Sohwindelaniklle  aind  seltener  auf- 
getreten, laeontineotia  urinae  ist  nicht  bemerkt 

12.  November.  Oefters  Erbrechen,  UrinenÜeerung 
erfolgt  regelmässig  in's  Bett 

28.  November,  untere  Extremitäten  etwas  abge- 
magert, Spuren  von  Oedem  eirca  malleol.;  Qeaicht  von 
trftbsinnigem,  schmeralichem  Ansdmck;  Klagen  Aber 
Stimkopfhohmere;  fragen  werden  ziemlich  verständig 
jedoch  langsam  beantwortet 

P.  fkUt  beim  Stehen  bald  am  und  zwar  nach  rechts, 
auch  beim  Gehen  wankt  er  nach  rechts  herüber.  Totale 
Amaurose,  bedeutender  Nystagmus.  Keine  filirungeo 
in  der  Motilität  und  Sensibilität;  geringes  Abweichen 
der  .heranflgestreckten  Zunge  nach  rechts. 

Pttls  langsum  und  etwas  waregelmäss^g,  Aof  4  läng- 
stes Schläge  folgen  2  sehneUesa,  äum  wieder  A  lang- 
same u.  s.  w.  5Q--60  in  der  Bünute. 
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Urin  von  10  11  sp.  Oew.  nnd  ohne  Eiweiss  wird 
meist  in's  Bett  gelassen,  desgleichen  erfolgt  zuweilen  der 
Stnhl  in's  Bett. 

4.  Januar  1873.  Der  Zustand  hat  insofern  eine  Yer- 
schlimmerung  erfahren,  als  die  Dementia,  die  sich  in 
den  letzten  Woihen  gezeigt  hatte,  in  nicht  unbeträcht- 
lichem Grade  zugenommen  hat.  Urinentleerung  und 
Defaecation  erfolgt  trotz  dringendster  Aufforderungen 
regelmässig  in's  Bett.  Das  Wesen  des  P.  ist  sehr 
mOrrisch  und  grob.  ' 

Die  häufig  vorgenommene  ophthalmoscop. 
Untersuchung  ergiebt:  weisse  Atrophie  mit  sehr  aus- 
gesprochenen Symptomen  abgelaufener  Neuritis;  im 
Corp.  vitr.  des  r.  Au^es  ist  eine  Anzahl  dunkler  KOr- 
perchen,  die  sich  in  continuirlicbem  Verlauf  von  dem 
Fundus  bis  in  den  vordersten  Glaskörperabschnitt  zu 
erstrecken  scheinen  und  ziemlich  ausgiebige  Bewegun- 
gen ausführen,  zu  constatiren. 

Pupillen  über  mittelweit,  trag  und  unvollkommen 
reagirend. 

Am  14.  Januar  1873  tritt  ohne  besondere  Verände- 
rung des  Znstandes  unerwartet  der  Tod  ein. 

Sections-Befund.    16  Januar  1873. 

Dura  ziemlich  stark  gleichmässig  gespannt,  stark 
iigicirt,  mit  reiclilichen  Blutpunkten  besetzt.  Das  Ge- 
webe der  Dura  ohne  Veränderungen.  Nach  Ab- 
lösung der  Dura  erschein«  u  die  Hirnwindungen  über 
beiden  Hemisph.  gleichmäsdg  abgeplattet,  die  Furchen 
verstrichen,  die  Venen  in  denselben  stark  injicirt.  Der 
Schädelbasis  liegt  das  Gehirn  dicht  an  und  beim 
Lostrennen  der  Hypophysis  entleert  sich  aus  dem 
III.  Ventr.  ein  starker  Strahl  ganz  klarer,  wässriger 
Flüssigkeit.  An  der  Basis  des  Hirns  erscheint  die  Pia 
leicht  verdickt,  die  Spitze  beider  Schläfenlappen  von 
dichtstehenden,  nicht  prominirenden,  weiss-gelben,  run- 
den Infiltrationen  durchsetzt,  ebenso  die  medianste 
Schicht  der  Frontalwindungen.  Der  Raum  zwischen 
Chiasma  und  Pens  in  eine  durchsichtige  dQnnc  Wand 
verwandet,  die  Med.  oblong,  nach  vorn  und  rechts 
verdrängt  durch  einen  weichen,  den  Raum  zwischen  den 

Y.  QraoCe's  Archiv  fUr  Ophlhalmolofle,  ZIZ.  S.  17 
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ToDsillen  eianehmenden  Tumor,  der  sich  bis  in  den 
Spiaal-Kanal  erstreckt  und  auch  hier  eine  Yerdrängong 
der  Med.  spinal,  nach  rechts  und  vorn  bedingt  Die 
Grosshim-Hemisph.  sind  etwas  eingesunken,  die  rechte 
fühlt  sich  etwas  derber  an  als  die  linke.  Seiten- Ventr. 
und  in.  Ventr.  stark  erweitert,  Commissura  moliis 
stark  gedehnt,  die  Schenkel  der  Corp  quadrig.  abge* 
plattet,  der  Eingang  zum  Aquaedoct  bildet  einen  breiten 
Spalt;  das  Ependym  der  Seit.- Ventr.  gleichmftssig  diffus 
verdickt  und  von  reichlichen,  blutgefüllten  Venen  durch- 
setzt. Der  vordere  Theil  des  IV.  Ventr.  ebenso  stark 
erweitert.  Beim  Durchschneiden  des  Kleinhirns  zeigt 
sich  die  vordere  Partie  desselben  von  einem  Tumor  ein- 
genommen, der  durchschnittlich  4  Gtm.  Durchm.  hat, 
sehr  weiche  Gonsistenz  besitzt,  in  den  peripheren 
Partien  aus  einem  sehr  transparenten,  grauen,  weich- 
festen Gewebe  besteht,  das  weite  mit  etwas  FlQssigkeit 
erfüllte  Maschen  enthält,  während  es  namentlich  nach 
unten  und  hinten  mehr  gelb-weiss  ist,  hier  ebenfalls 
Maschen  bildet,  die  aber  grösstentheils  von  derben,  blut- 
rothen  Coagulis  ausgeftUlt  sind.  Nach  oben  zu  geht 
der  Tumor  bis  in  die  Mitte  des  Markkems  hin  und  ist 
hier  scharf  abgegrenzt,  nach  vorn  und  unten  ragt  er 
mit  etwas  unregelmässig  gewölbter  Oberfläche  in  die 
Höhle  des  IV.  Ventr.  hinein  und  ist  nach  hinten  za 
mit  dem  Boden  des  IV.  Ventr.  verwachsen.  Nach 
hinten  und  unten  zu  geht  er  in  den  erwähnten  zwischen 
den  Tonsillen  hervorragenden  und  in  den  Spinalkanal 
hineinwuchemden  (^eschwulstlappen  Aber,  der  wiederum 
aus  einem  grossmaschigen,  grau-weissen,  transpa- 
renten Gewebe  besteht,  von  gefässreicher  Pia  fiberzogen 
ist,  wodurch  derselbe  mit  den  Tonsillen  und  der  Ober- 
fläche der  Med.  oblong,  verlöthet  ist 

Die  Grosshim-Hemisph.  sind  blass  und  zwar  so- 
wohl die  weisse  wia  die  graue  Substanz.  Die  Gon- 
sistenz derselben  in  der  hintern  Partie  der  Hemisph. 
auffallend  derb,  namentlich  rechterseits;  die  Ganglien 
ebenfalls  blass,  ohne  weitere  Veränderungen.  Jene  gelb- 
lichen Stellen  in  der  Spitze  der  Schläfenlappen  und  der 
Frontallappen   gehören   lediglich    der    Oberfläche    an. 
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Pons  weich  und  sehr  Mass,  Med.  oblong.  volUtändig  platt 

gedruckt  nnd  ebenfalls  weich  und  blass. 

Microscop.  Unters,  d.  Augen.  (Dr.  Perls.) 
Bds.    erhebliche   Abhebung    der   äussern    Opticus- 

Scheide,  leichte  Schwellung  der  Papille  (0,7—0,8  mm.), 

reichliche   punktförmige    Haemorrhagieen    der   Retina; 

reichliche  Fettkörnchenkugelo  in  beiden  Nerv.  u.  Tract. 

optici  vom  Corp.  genicuU  extr.  bis  an  die  Lam.  cribrosa 

heran. 

Epicrise: 

Der  Gang  der  FunctioDsstörungen  von  Seiten  des 
Sehorganes  ist  sehr  ähnlich  dem  des  III.  F.  Die  im 
ophthalmoscop.  Bilde  stärker  ausgesprochene  Stauung  ist 
wohl  auf  Rechnung  eines  früheren  Stadiums  der  Neuritis 
zu  schreiben.  Nach  längere  Zeit  vorangegangenen  Kopf- 
schmerzen und  Erbrechen  tritt  eine  schnell  bis  zur 
Amaurose  fortschreitende  Herabsetzung  der  S  ein.  Die 
Amaurose  ist  total,  obgleich  der  Tumor  im  hintereü 
unteren  Theil  des  Cerebellum  sitzt,  also  dem  ange- 
nonmienen  intracerebralen  Gentrum  des  Gesichtssinnes, 
den  Corp.  quadrig.,  fem  liegt.  Die  vom  Corp.  genicul. 
extr.  bis  zur  Lam.  cribrosa  microscopisch  nachgewiesene 
fettige  Degeneration  der  Leitungsapparate  des  Gesichts- 
sinnes muss  dem  Druck  des  auch  hier  wieder  bestehen- 
den sehr  starken  Hydrops  ventric.  auf  diese  zur  Last 
gelegt  werden.  —  Gleich  dem  F.  IL  war  die  Opticus- 
Scheide  am  Bulbus  vom  Nerven  abgehoben. 


V.  Fall. 

Carl  Moerke,  11  Jahre  alt. 

Anmerkung:  Die  der  med.  Klinik  gehörige 
Krankengeschichte  war  nicht  zu  erlangen,  da  dieselbe 
anderweitige  Verwendung  gefunden  hatte.  Meiner  Er- 
innerung nach  waren  die  hervorstechendsten  Symptome: 
Genickstarre,  Convulsionen,  Coma;  die  Diagnor^e  wurde 
auf  Meningitis  gestellt.  Der  Tod  trat  nach  acutem  Ver- 
lauf ein. 

17* 
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OphthalmoBCop.  Bef: 

Beiderseits  sehr  stark  ausgebildete  N.  optica  mit 
Apoplexieeo. 

Section  10.  März  1871. 

Weiche  Himhant  an  der  Oberfläche  der  g;ro88en 
Hemisphaeren  etwas  oedematös  infiltrirt.  Die  Gefässe 
massig  gefüllt,  die  Consistenz  der  grossen  Hemisph. 
teigig-weich.  An  der  Spitze  der  1.  Hemisph.  V4  ^11 
von  der  grossen  Hirnspaite  entfernt,  an  der  Oberfläche 
der  Hirnsubstanz  ein  harter  Knoten  eingelagert,  der 
eine  flache  Prominenz  bedingt,  über  der  die  Pi«  eine 
weissgelbe  Infiltration  zeigt.  Ein  zweiter  kleiner  Knoten 
im  r.  Schläfeiilappeo  dicht  unterhalb  des  horizontalen 
Schenkels  der  Fossa  Sylvii.  Die  S.-V.  stark  dilatirt 
und  von  seröser  Flüssigkeit  gefallt,  das  Ependym  ge- 
trübt und  verdickt.  Die  in  den  r.  S.-Y.  hineinragende 
Oberfläche  des  Corp.  striat.  von  nnebener  Beschaffen- 
heit lässt  gleichfalls  eine  gelbinfiltrite  Greschwolstmasse 
durchscheinen,  namentlich  in  dem  an  den  Fornix  stossen- 
den  Theile.  Im  r.  Hinterhauptslappen  etwa  V«  ^U  von 
der  Spitze  entfernt  hat  der  Durchschnitt  gleichfalls  einen 
erbsengrossen,  scharf  umschriebenen,  trockenen  Knoten 
getroffen. 

Die  in  dem  Corp.  striat.  eingelagerte  Gesehwnlstmaase 
zeigt  einen  Querdurchmesser  von  fast  1  Zoll.  Die  scharfe 
Umgrenzung  wird  von  einer  Zone  etwas  erweichter  Gehim- 
snbstanz  gebildet.  An  det  Basis  erscheint  der  Pens 
hervorgewöibt,  namentlich  1.  Auf  dem  Durchschnitt 
tritt  auch  hier  ein  walinussgrosser  tuberculoeser  Knoten 
hervor,  welcher  nach  unten  von  einer  etwa  2  Linien 
dicken  Schicht  Oehimsubstanz  eingeschlossen  wird,  nach 
oben  aber  stark  convex  unmittelbar  in  den  lY.  Y.  hinein- 
ragt. Die  r.  kleine  Hemisph.  enthält  an  ihrer  obem 
Fläche  in  der  Nähe  des  hintern  Bandes  einen  haselnuss- 
grossen  gleichbeschaffenen  Tumor. 

Tuberculoese  Affectionen  in  beiden  Lungen,  Milz, 
Mesenterial-Drtlsen,  Ileum,  Nieren. 


YI.  Fall. 
Hydrops  ventriculornm. 
August  Weiss,  Arbeiter,  31Jahre  alt,  stammt  aus 
gesunder  Familie  und  ist  selbst  bis  zum  Auftreten  seiner 
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jetzigen  Krankheit,  flQr  deren  Entstehung  er  keine  Ver- 
aolassung  anzugeben  weiss,  stets  gesund  gewesen.  Seit 
dem  Frühjahr  dieses  Jahres  leidet  er  an  Kopfschmerzen, 
die  sich  vom  Hinterhaupt  nach  der  Stirn  ausbreiteten, 
und  an  Schwindel.  Gleichzeitig  nahm  das  Sehvermögen 
ziemlich  rapid  bis  zur  beiderseitigen  totalen  Erblindung 
ab;  vorübergehend  sind  im  rechten  Ohr  Schmerzen  und 
Sausen  aufgetreten,  ohne  das  Gehör  zu  beeinträchtigen. 
Seit  3  Wochen  bemerkte  P.  eioe  Lähmung  und  Geftlhl- 
losigkeit  seiner^ rechten  Kopf-  und  Gesichtshälfte;  da  trotz 
lokaler  Blutentziehungen  keioe  Besserung  eintrat,  wendete 
sich  P.  an  die  med.  Klinik,  woselbst  er  am  5.  Juli  1872 
recipirt  wurde. 


8.  Juli..  Nachdem  P.  Morgens  noch  ziemlich  munter 
gewesen  und  sich  mit  den  andern  Kranken  unterhalten 
hat,  stellt  sich  lOVa  Uhr  ohue  vorhergegangene  Be- 
schwerden ein  Anfall  von  tiefem  Coma  ein;  vollständige 
Reactionslosigkeit,  auf  Gesicht  und  Körper  ziemlich  pro- 
fuser Schweiss;  Respiration  oberflächlich  aber  regel- 
mässig, Puls  regelmässig,  von  massig  hoher  Welle  und 
dg].  Resistenz. 

Nach  dem  eine  V4  Stunde  drauf  erfolgten  Erwachen 
wird  angegeben,  dass  ein  plötzlich  eingetretenes  heftiges 
Unwohlsein  dem  Anfall  unmittelbar  vorangegangen  sei 

Gegen  I2V2  ^i*  starke  Unruhe  mit  Benommenheit 
des  Sensoriums,  so  dass  P.  sich  ttber  die  Ursache  der 
Verstimmung  nicht  auszulassen  vermag.  Eine  Morphium- 
Injection  gewährt  Ruhe  und  freies  Sensorinm;  EUagen 
ttber  heftige  vom  Nacken  sich  über  die  ganze  rechte 
Kopf-  und  Gesichtshälfte  erstreckende  Schmerzen. 

10.  Juli.  2  Stunden  anhaltendes  tiefes  Coma  mit  nach- 
folgender Unruhe  und  Delirien. 

12.  JuU  1872.    Stat.  praes: 

P.,  ein  äussert  kräftig  gebauter,  muskulöser  Mann, 
liegt  dauerad  im  Bett;  Sensorinm  augenblicklich  frei. 
Ausser  einer  geringen  beiderseitigen  Abducens-Parese 
und  Herabsetzung  der  Sensibilitaet  auf  der  r.  Seite  des 
Gesichts,  der  Lippen,  der  Zunge  und  auf  der  r.  Cornea 
keine  nachweisbaren  Störungen  im  Gebiet  der  motorischen 
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und  sensiblen  Nerven.  Von  den  Sinnesorganen  ist  nur 
das  Auge  betheiligt  and  zwar  durch  doppelseitige 
totale  Amaarose. 

Ophthalmoscop.  Bef.: 

Neuritis  optica  mit  sehr  starker  Schwellung  der 
Papille,  zahllosen  grössern  und  kleinem  Apoplexieen  auf 
dem  Opticus  und  der  Retina,  zwischen  denen  einige 
streifig  weisse  Plaques  gleichfalls  auf  der  Papille  und 
der  umgebenden  Retina  liegen.  Die  Yascularisation  der 
Papille  ist  massig,  so  dass  von  den  Haemorrhagieen  ab- 
gesehen ein  grauweisser  Farbenton  auf  ihr  vorherrscht 

Die  fast  ad  maximum  dilatirten  Pupillen  reagiren 
träge  und  unvollkommen. 

P.  vermag  trotz  seiner  bedeutenden    Muskelkrafl 

weder  zu  stehen  noch  zu  gehen,  sondern  schwankt  bei 

darauf  gerichteten  Versuchen  sehr  bedeutend;  er  klagt 

bei  dem  Verlassen  der  horizontalen  Lage  Aber  Schwindel. 

T.  P.  R 

86,5  76.  14. 

20.  Juli.  Während  der  letzten  Zeit  allgemeine  Besse- 
rung: die  Schmerzen  sind  seltener  aufgetreten  und  haben 
an  Intensität  verloren;  Appetit  gut,  Stuhlgang  nemlich 
regelmässig,  Erbrechen  nicht  vorhanden;  Sensor! um  frei 
keine  Goma- Anfälle. 

23.  Juli.  VaS^QQ^licb^r  ComarAn&ll,  beschlossen  von 
1  Minute  anhaltenden  epileptiformen  Zuckungen  der 
Extremitaeten;  das  Sensorium  bleibt  noch  ein  paar 
Stunden  nach  dem  Anfall  benommen,  4  Stunden  später 
bei  vollkommen  freiem  Sensorium  besinnt  P.  sich  auf 
den  Anfall  nicht. 

90.  Juli.  In  den  letzten  Tagen  wieder  Klagen  über 
heftigen  Kopf-  und  Genick-Schmerz;  Sensorium  hin  und 
wieder  in  geringem  Grade  benommen. 

Nachmittag  ein  paar  Minuten  anhaltende  leichte 
Zuckungen  der  Hände. 

1.  Augut  Bei  Fortbestand  der  letztgeschilderten  Sym- 
ptome tritt  eine  deutliche  Facialis  Parese  L  auf;  femer 
ist  die  Sprache  mflhsam  und  schwer  verständlich;  nicht 
tinerbebliche  Schlingbeschwerden,  so  dass  nur  flQssige 
Stoffe  hinuntergeschluckt  werden  können. 
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6.  Augast.  Morgens  eine  kurze  Zeit  andauernder  Anfall 
von  Cona  ohne  Zuckungen;  Zunehmen  der  Schling- 
beschwerdeo;  1.  weiden  die  Extremitaeten  etwas  schwerer 
als  r.  bewegt 

Nachmittags,  nachdem  P.  noch  kurz  vorher  ge- 
sprochen, plötzlicher  Anfall  von  Dyspnoe.  7  Uhr 
Abends  mors. 

Temperatur  von  37,7  —  36,5. 
Puls  „       92  —  56. 

Rcsp.  „       20  —  12. 

Section  (Dr.  Perls). 

Schädeldach  massig  dick,  gleichmässig  geformt  auf 
beiden  Seiten,  Innentafel  durch  zahlreiche,  kleine,  spitze 
Hervorragungen  sehr  uneben,  zwischen  denen  dichte 
Adhaesionen  mit  der  Dura  bestehen  und  das  Knochen- 
gewebe namentlich  in  der  Innenfläche  der  Scheitelbeine 
sehr  blutreich  ist.  Dura  ziemlich  gespannt;  beim  Oeffiien 
des  Schädels  hat  sich  sehr  reichliches,  flüssiges  Blut 
entleert.  An  verschiedenen  Stellen  ist  die  äussere  Fläche 
der  Dura  mit  kleinen,  theils  breit  aufsitzenden,  theils 
gestielten,  körnigen  Vegetationen  besetzt. 

Sin.  long,  eng  und  leer,  linksseitige  Wand  in  der 
Mitte  seines  Verlaufs  gegen  das  Lumen  vorgedrängt. 
Dura  ziemlich  stark  injicirt.  Oberfläche  der  Grosshirn- 
windungen erscheint  durchweg  fast  vollständig  abge- 
plattet. Die  Venen  in  den  Furchen  gröstentheils  stark 
injicirt;  Pia  zart  und  ohne  Infiltration;  das  Gehirn  der 
Basis  sehr  dicht  anliegend. 

An  der  Basis  erscheint  dicht  hinter  dem  Ghiasma 
und  nach  hinten  bis  an  die  Grura  cerebri  hinreichend 
eine  prall  gefollte,  dünnwandige  Blase,  ebenso  beiderseits 
zwischen  der  hintern  Fläche  des  Pons,  des  Gerebellum  und 
der  Med.  oblong,  je  eine  pflaumengrosse  pralle  Blase. 
Aus  denselben  entleeren  sich  c.  120  Gctm.  vollständig 
wasserhelle  klare  Fltlssigkeit. 

Dio  Med.  oblong,  erscheint  etwas  platt  gedrückt, 
die  Art.  basil.  liegt  platt  in  einer  Furche  d.  Pons  ein- 
gebettet Die  innem  Partieen  der  Hemisphaeren  einge- 
drückt, namentlich  aber  sämmtliche  an  der  Hinterfläche 
des  Pons,  sowie  vom  Anfiugstheil  der  Med.  obl.  ab- 
gehenden Nervenstämme  vollständig  platt  gedrückt.  Die 
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Wand  der  BlaseD  wird  Ton  der  Pia  allein  gebildet  ond 
setzt  sich  die  Hoble  der  Blasen  beiderseits  io  den  lY.  Y. 
hinein  fort.    B.  die  Abflachung   etwas  st&rker   als  L. 

S.-Y.  ausserordentlich  weit,  Yorder-  namentlich 
Hinter-  und  Unterhömer  nehmen  an  der  ErweiteruDg 
Theil,  Communication  mit  dem  in.  und  lY.  Y.  sehr  weit. 
Gommissura  mollis  geschwunden,  Zirbeldrttse  und  ihre 
Schenkel  platt  gedrückt,  desgleichen  die  Oberfläche  der 
Thalami,  weniger  die  der  Corp.  striat.  Die  beträchu 
liehe  Menge  Flüssigkeit  in  den  Yentrikeln  hat  dieselbe 
klare,  wasserhelle  Beschaffenheit,  wie  die  aas  den  Blasen 
entleerte.  Balken  und  Fomix  sehr  verdünnt  und  macerirt 
lY.  Y.  weit,  seine  untere  Fl.  plattgedrückt,  so  dass  selbst 
die  Emin.  teretes  wenig  gewölbt  erscheinen;  er  verlängert 
sich  nach  beiden  Seiten  in  den  Markkem  des  Cerebellum 
hinein  und  communicirt  mitden  seitl.  Ausstuelpungen  der 
Pia;  Ependym  der  Yentricel  erscheint  durchweg  glatt 
und  kaum  irgendwo  verdickt 

Substanz  der  Grosshimhemisphären  durchweg  blass,  ^ 
ohne  Yeränderungen,  etwas  teigig  anzufühlen;  Substanz 
der  Kleinhimhemisphären  weich  und  sehr  feucht. 

Die  hintere  Partie  der  Tract  opt.  erscheint  ab* 
geplattet;  die  Pia  an  der  untern  Fl.  der  Med.  obl.  weich, 
feucht,  aber  nirgends  weitere  Yeränderungen  erkennbar. 

Auch  an  der  Basis  erscheint  die  Innenfläche  des 
Occiput  rauh,  an  dem  Felsenbein  sind  namentlich  L 
zahlreiche  kirschkem-  bis  erbsengrosse,  cystenartige 
Räume,  die  zum  Theil  uoch  von  papierdünner  Knochen- 
schale bedeckt  sind.  Stärkere  Exostosen  nicht  vor- 
handen.   For.  magnum  ziemlich  weit 

Die  Halsvenen  enthalten  flüssiges  Blut,  sind  massig 
weit  ohne  besondere  Yeränderungen. 

Die  Section  der  übrigen  nicht  veränderten  Organe 
interessirt  uns  nicht 

Microsco'p.  Unters,  der  Augen.    (Dr.  Perls.) 

(Beide  hintere  Bulbus -Abschnitte  bei  der  Section 
entfernt.) 

Erhebliche  Schwellung  der  Papillen  bis  su  1,4  mm. 
über  denChorioideal-Band,  mit  unregelmässig  buckliger 
Yerdrängung  der  benachbarten  Retina  *Partieen  durch 
Blut-Extravasate;  in  der  Papille  wie  in  der  Retina  viel 
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Blatpigment  und  frische  Extravasate.  Die  transversaleii 
BiDdegewebsfasem  der  Lam.  cribrosa  spiingen  stark 
bogenförmig  vor,  theilweise  bis  nahe  an  die  Oberfläche 
der  Papille;  diese  ist  gefässarm,  dicht  faserig  and  ent- 
hält ansser  dem  Pigment  auch  steilenweise  dichte  rand- 
liche Schollen,  die  sieh  als  hypertrophische  Nerven&sem 
erweisen,  sowie  FettkOmchenkageln,  die  ans  solchen  her- 
vorgegangen za  sein  scheinen.  —  Optici  normal,  aber 
die  äussere  Scheide  nahe  dem  Bnlbas  durch  Flüssigkeit 
stark  abgehoben. 

Epicrise: 

Boten  die  Alterationen  des  Sehorgans,  functionelle 
und  ophthalmoscopische,  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose 
eines  Hydrops  ventriculorum? 

Ich  glaube  diese  Frage  dabin  beantworten  zu  dürfen, 
dass  mit  Berücksichtigung  sämmtlicher,  das  Auge  be- 
treffenden Symptome  und  deren  relativen  Verhalten 
untereinander  ein  intracranieller  Tumor  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  hätte  ausgeschlossen  und  unter  Zu- 
ziehung der  andern  Erscheinungen  die  richtige  Diagnose 
trotz  der  Seltenheit  des  Falles  hätte  gestellt  werden 
können.  Zu  diesem  Ausspruch  halte  ich  mich  durch  die 
folgenden  Erwägungen  für  berechtigt.  P.  ist  in  einem 
Zeitraum  von  c.  3  Monaten  beiderseitig  total  erblindet, 
der  Augenspiegel  nöthigt,  die  Ursache  in  die  Schädel- 
höhle zu  verlegen.  Die  auf  beiden  Augen  gleichmässige, 
rapid  eingetretene  quantitative  Erblindung  ist  bei  An- 
nahme eines  Tumors  wohl  nur  durch  directen  Druck  des- 
selben auf  das  Chiasma  oder  die  N.  optici  zu  erklären. 
Andrerseits  lehrt  die  Erfahrung,  dass  bei  unmittelbarer 
Compression  der  genannten  Leitungsapparate  entweder  ein 
schneller  Uebergang  aus  Neuritis  in  weisse  Atrophie  statt 
hat  oder  letztere  gar  primär  —  was  noch  nicht  bewiesen 
ist  —  eintritt  Statt  dessen  finden  wir  in  vorliegendem 
Falle  erhebliche  Papillen  -  Schwellung  und  in  solcher 
Ausdehnung  nie  beobachtete  Stauungsphftnomene,    Die 


schnelle  Entwickelang  and  voUstftndige  Amaurose  bei 
den  ausgeprägtesten  Stauungserscheinungen  in  Opticus 
und  Retina  erfordern  eine  schnelle,  hohe  und  anhal- 
tende Druckzunahme  in  der  Schädelhöhle,  die  ein  acut^ 
Hydrops  ventriculoram  sicher  herbeiführen  kann,  während 
ein  Tumor  von  so  rapidem  Wachsthum  bei  &st  voll- 
ständigem  Mangel  vonHeerdsymptomen  ein  ebenso  seltenes 
Vorkommniss  als  die  jähe  Entwicklung  eines  Hydrops 
ventr.  in  Folge  einer  Neubildung  sein  dürfte. 

Diese  Schlussfolgerung  kann  nur  durch  sorgfiütige 
Beobachtung  ähnlicher  Fälle  eine  Bestätigung  oder  Wider- 
legung erfahren. 

Die  microsc.  Untersuchung  liess  die  Papillen  Promi- 
nenz tbeil  weise  auf  Vordrängung  derLam.  cribrosa  beruhen, 
ein  Befund,  der  bei  häufiger  Wiederholung  zu  Schlüssen 
für  den  Modus  der  Entstehung  der  Stauungspapille  auf- 
fordern muss. 

Der  normale  Zustand  der  N.  optici  ist  wohl  durch 
die  kurze  Dauer  der  ganzen  Krankheit  zu  erklären,  die 
einer  grösseren  Ausdehnung  centrifugaler  oder  centri- 
petaler  Atrophie  ungünstig  war.  Wichtig  ist  die  durch 
Flüssigkeit  erfolgte  Ausdehnung  der  äussern  Opticos- 
Scheide  dicht  am  Bulbus. 


Vn.  Fall. 
Lina  P.,  9  Jahre  alt,  hat  im  4  LebenGJahre  Masern, 
im  7.  Windpocken  durchgemacht,  ist  im  Uebrigen  aber 
gesund  und  kräftig  gewesen.  Ihr  jetziges  Leiden  datirl 
sie  seit  Pfingsten  dieses  Jahres  her,  ohne  dass  sie  oder 
ihre  Angehörigen  eine  bestimmte  Veranlassung  anzugeben 
yermögen.  Um  diese  Zeit  bemerkte  man,  dass  P.  zuerst 
auf  dem  linken  Auge,  dann  aber  auch  auf  dem  rechten 
zu  schielen  begann;  gleichzeitig  wurde  über  Eopfsdmien 
in  beiden  Schläfengegenden  geklagt,  P.  wurde  nuitt  und 
schwach  und  soll  auffallend  blass  ausgesehen  haben.  Sie 
gab  an  ebenso  scharf  und  weit  wie  firOher  zu  sehen  und 
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klagte  nur  2  Mal  ttber  eine  plötzlich  auftretende  Ver- 
duBklang  des  Gesichtsfeldes,  die  sich  aber  nach  ganz 
kurzem  Bestehen  wieder  verlor.  Nach  der  Verdunklung 
soll  ein  hellleuchtender  weisser  Punkt  erschienen  sein. 
Von  der  £rzieherin  der  P.  wird  angegeben,  dass  die 
früher  gute  Aufiassungskraft  der  P.  abgenommen  habe, 
w&hrend  eine  Alteration  des  Gedächtnisses  nicht  zu  be- 
merken sei. 

Stat.  praes.  in  der  ophthalmol.  Poliklinik. 
28.  Juli  1872. 

Bds.  Emm.  Se  normal 

Ophthalmoscop.  Befund:    Neuritis  optica. 

Sehr  starke  Schwellung,  auf  die  Papille  beschränkt, 
sehr  reichliche  Yascularisation  und  Gewebstrttbung  der- 
selben. Im  übrigen  Fundus  ausser  starker  Schlängelung 
und  Füllung  der  Venen  nichts  Abnormes  zu  finden. 

Diagnose:  Tumor  cerebri. 

Die  folgenden  Notizen  über  den  weiteren  Verlauf 
der  Krankheit  bis  zum  Tode  wurden  mir  durch  die  Güte 
des  behandelnden  Arztes  zu  Theil. 

Bis  zum  11.  August  keine  wesentliche  Veränderung 
in  dem  Zustande  der  F.;  die  fast  jeden  Morgen  auf- 
tretenden Kopfschmerzen  hörten  immer  sehr  bald  nach  An- 
wendung der  Eisblase  oder  des  Bades  auf;  die  geistigen 
Functionen  bis  auf  die  geringe  Abnahme  des  Gedächt- 
nisses intact;  das  Sehvermögen  vollkommen  normal  und 
das  ophthalmoscopiche  Bild  nicht  merkbar  verändert. 

Am  10.  August  stellten  sich  sehr  heftige  Kopf- 
schmerzen ein,  die  den  ganzen  Tag  und  auch  die  darauf 
folgende  Nacht  anhielten  und  so  stark  waren,  dass  P. 
vor  Schmerz  laut  schrie;  um  6  Uhr  Morgens  erfolgte 
heftiges  Erbrechen  grüngefärbter  Schleimmassen. 

Am  11.  August  Vormittags  12  Uhr  wird  folgender 
Status  gefunden: 

P.  liegt  im  Bett,  das  Gesicht  ist  blass,  Lippen  und 
Hände  leicht  cyanotich  gefärbt;  die  Haut  fühlt  sich  kühl 
an,  der  Puls  ist  klein,  wenig  resistent,  100  in  der  Minute, 
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das  Sensoriam  vollkommen  frei;  die  Klagen  beziehen 
sieb  auf  Schmerzen  in  der  ÜDken  Stirngegend.  Weder 
Sensibilitaets-  noch  Motilitaets  <  Störungen  sind  Tor- 
banden;  Ganvalsionen  waren  nicht  aufgetreten;  das  Sdi- 
vermögen  normal.  Unter  der  Anirendong  von  Eis  and 
einer  lokalen  Blntentziehung  Hessen  die  Kopbchmerxen 
im  Laufe  des  Tages  nach,  desgleichen  das  Erbrechen. 
P.  schlief  in  der  Nacht  gut,  blieb  den  folgenden  Tag 
noch  zu  Bett  und  war  dann  wieder  vollkommen  wohl. 
14  Tage  später  trat  wieder  ein  Anfall  auf;  derselbe  be- 
gann in  der  Nacht  um  3  Uhr  mit  heftigem  Kopfschmerz 
und  Erbrechen,  um  9  Uhr  verfiel  P.  in  einen  ohnmacht- 
ähnlichen Zustand,  der  etwa  10  Minuten  anhielt.  Bei 
immer  wiederkehrendem  Erbrechen  stellten  sich  Nach- 
mittags 3  Uhr  plötzlich  krampfhafte  Gontractionen  der 
oberen  Extremitaeten  und  Zuckungen  im  Gesicht  ein, 
wobei  das  Bewusstsein  vollständig  geschwunden  war. 
Nach  10  Minuten  langer  Dauer  dieses  Zustandes  kam 
P.  wieder  zu  sich  und  beantwortete  jede  ihr  vorgel^ite 
Frage  vollkommen  vernünftig.  Die  Körpertemperatur 
war  erhöht,  das  Gesicht  stark  geröthet,  der  Puls  be- 
schleunigt; das  Erbrechen  hörte  auf  und  P.  fiel  in  Schlaf, 
der  etwa  8  Stunden  lang  dauerte  und  aus  dem  P.  zwar 
matt,  aber  schmerzfrei  erwachte.  Nachdem  der  folgende 
Tag  noch  im  Bette  zugebracht  war,  trat  wieder  voll- 
ständiges Wohlsein  ein. 

Diesem  zuletzt  beschriebenen  Anfiall  folgten  in 
Zwischenräumen  von  c.  14  Tagen  ganz  ähnliche.  Dabei 
blieb  die  S  normal,  desgleicheo  war  keine  Abnahme  der 
Intelligenz  zu  constatiren  und  das  Aussehen  der  kleinen 
P.  war  blähend  und  gesund.  — 

Im  October  wiederholten  sich  die  Anfälle  in  kürzeren 
Zwischenräumen  c.  alle  8  Tage;  die  Convulsionen  sollen 
länger  angehalten  und  sehr  heftig  gewesen  sein,  immer 
aber  erholte  sich  die  P.  in  kurzer  Zeit,  so  dass  die 
Eltern  schon  nicht  mehr  an  die  Unheilbarkeit  des  Leidens 
glauben  wollten. 

Nachdem  die  P.  sich  von  einem  am  1.  November 
stattgehiAten  Anfall  erholt  und  vom  Arzt  bei  bestem 
Wohlsein  gefunden  war,  stellte  sich  in  der  Nacht  vom 


4.  zam  5.  November  am  3  Uhr  uDgemeiB  heftiger  Kopf- 
schmerz, der  P.  zu  lauten  Scbmerzensäasserungea 
nöthigte,  sehr  heftige  Convalsionen  und  Bewosstlosigkeit 
ein.  Unter  Fortdauer  dieses  Znstandes  erfolgt  um  10  ühr 
Morgens  der  Tod.  — 


VIII.  Fall. 

M.  N.  Poln.  Jude.  F.  klagte  über  anhalten- 
den, aber  nicht  gerade  starken  Kopfschmerz  und 
leichte  hie  und  da  auftretende  Anwandlungen  von 
Schwindel.  Bei  dem  vollständigen  Mangel  sonstiger 
Symptome  konnte  von  einer  Diagnose  nicht  die  Rede 
sein,  bis  gelegentlich  der  ophtbalmosc.  Untersuchung 
anderer  Kranken  in  demselben  Zimmer  auch  die  Augen 
des  P.  geprüft  ¥nirden  und  beiderseits  eine  hochgradig 
entwickelte  N.  optica  mit  starker  Papillenschwellung,  so 
erheblicher  Vascnlarisation,  dass  der  Opticus-Eintritt  bei 
ungenauer  Einstellung  diffus  roth  erschien,  und  beträcht- 
liche Stauungsphftnomene  in  den  grossen  Oefftsaen  ge- 
funden wurden ;  der  Entzündungsprocess  beschränkte  sich 
ophtbalmosc.  auf  die  Papille. 

Bei  der  Tags  darauf  in  der  ophthalmoL  PoUklinik 
YorgenommeneB  Bestim  i.ung  der  Functionen  ergab  sich: 

2 
Bds.:  8  =  ^,  8e.  normal. 

Diagnose:  Turner  cerebri. 

P.  verliess  unmittelbar  darauf  die  med.  Klinik  und 
die  Stadt,  so  dass  ich  von  seinen  weiteren  Schicksalen 
leider  nichts  erfahren. 


DL  Fall. 
Auguste  Flach,  Fabrikarbeiterin,  26  Jahre  alt, 
hat  in  der  Kindheit  Yarioliden,  im  10.  Leben^ahre 
Masern  durchgemacht,  später  mehrfach  an  Wechselfieber 
gelitten  und  ist  im  19.  Lebensjahre  im  hiesigen  städtischen 
Krankenhause  von  einem  schweren  Typhus  wiederher- 
gestellt. Die  L  Menstruation  fiUlt  in*s  15.  LebeniBifahr, 
war  von  vornherein  sehr  stark  mit  Unterbrechungen  von 
höchstens  3  Wochen  und  8  Tage  Dauer.  Im  16.  Lebens- 
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jähre  ging  P.  zam  ersten  Mal  in  Dienst,  massta  aber 
vor  3  Jahren  wegen  flberhandDehmender  allgemeiner 
Schwäche  and  der  profusen  Blutungen  ihre  BeschäfUgung 
wechseln  und  wurde  Fabrikarbeiterin.  Im  NoTember  1869 
meldete  sie  sich  wegen  zunehmender  Unterleibsbeschwer- 
den zur  Aufnahme  in  die  gynaekologische  Klinik  und 
wurde  zum  Theil  dort,  zum  Theil  von  dort  aus  bis 
Pfingsten  1870  behandelt.  Es  trat  Besserung  bis  De- 
cember  d.  J.  ein.  Dann  stellte  sich  wieder  profuse 
Menstruation  ein;  später  cessirten  die  Menses  mehrere 
Monate.  Im  Juni  1871  wurde  sie  wegen  Zunahme  der 
allgemeinen  Beschwerden  wieder  in  die  gynaekol.  Klinik 
recipirt.  Im  August  und  14  Tage  daiauf  stellten  sich 
die  beiden  ersten  Menstruationen  nach  der  Cessatio  men- 
sium  wieder  ein. 

Am  ].  Januar  1871  wurde  sie,  ohne  je  frfiher  an  Kopf- 
schmerzen gelitten  zu  haben,  von  einem  Kopfkrampf 
be£allen,  den  sie  folgendermassen  beschreibt:  das  Blut 
stieg  nach  dem  Kopf,  Gefühl  yon  starker  Hitze,  Brausen 
im  Kopf,  dann  heftige  Schmenen  in  der  Stirn,  auf  dem 
Scheitel  die  Empfiadang,  als  ob  sie  an  den  Haaren  ge- 
rissen werde,  endlich  Schmerzen  im  Hinterkopf  and 
Nacken,  so  dass  sie  sich  fttrchtete,  den  Kopf  aufs  Kissen 
zu  legen.  Von  dieser  Zeit  an  ist  der  Kopf  nie  mehr  firei 
geworden,  nur  wechselt  ein  geringer,  anhaltender  Schmerz 
mit  heftigen  Paroxysmen.  Die  stärksten  Anfälle  sind 
seit  dem  März  aafjgetreten :  Singen  und  Brausen  im  Kopf, 
Stirn-  und  Scheitelschmerz,  dann  ein  Schwächezustand, 
in  dem  sie  alles  aus  den  Händen  fallen  Hess,  Bewusst- 
losigkeit  von  15—30  Minuten,  dann  grosse  Mattigkeit. 
Während  anderer  Anfälle  fand  sich  Uebelkeit,  Erbrechen, 
es  folgte  mehrtägige  Schlaflosigkeit  und  unerträglicfae 
Schmerzen,  so  dass  die  Kranke  ganze  Nächte  ausserhalb 
des  Bettes  zubrachte  und  oft  in  lautes  Schreien  ausbrach. 
Im  Anfange  solcher  Anfillle  und  auf  ihrer  Höhe  war  das 
Sehvermögen  vollständig  geschwunden.  Verschieden  ge- 
färbte, meist  grttne  und  rothe  Flammen  durchzogen  das 
Gesichtsfeld  und  erst  mit  Nachlass  der  übrigen  Er- 
scheinungen stellte  sich  allmälig  wieder  Sehvermögen  ein. 

Mit  dem  rechten  Auge  hat  P.  schon  seit  ihrem 
10.  Leben^ahre  nach  Oberstandenen  Masern  keine  Buch- 
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Stäben  lesen  können,  jedoch  deutlicher  gesehen  als  jetzt. 
Das  linke  Ange  war  scharf  für  Nähe  und  Ferne,  verlor 
aber  mit  zunehmenden  Blutverlusten  an  Ausdauer.  Seit 
dem  ersten  Kopfschmerzanfall  bemerkte  P.  eine  ent- 
schiedene Abnahme  des  Sehvermögens,  die  sich  nament- 
lich in  den  letzten  Monaten  kolossal  gesteigert  hatte. 
Krämpfe,  Lähmungen  haben  bisher  gefehlt;  Sensorium 
und  Oedächtniss  sind  frei  gewesen,  bis  auf  die  angefahrten 
kurzen  Unterbrechungen;  Anomalieen  der  Hautsensibilität, 
des  Gehör-,  Geschmack-  und  Geruchsinnes  sind  nicht 
wahrgenommen. 

Stat.  praes.  in  der  ophthalmol.  Poliklinik: 
Gesund  aussehendes  Mädchen  mit  stark  geröthetem 
Gesicht.  Beide  Augen  frei  von  auffälligen  Veränderungen 
und  normal  beweglich.  Rechte  Pupille  ist  normal  gross 
und  reagirt  lebhaft  auf  Lichtreiz;  die  linke  erheblich 
und  zwar  unregelmässig  erweitert  reagirt  sehr  schwach. 

5 


Bds.:  Hm.  =  3Q1  8 


^'  ~  100 

I.  =ü 
100 


Se  eingeschränkt  mit  schwer  bestimmbaren  Grenzen 
der  allgemeinen  Amblyopie  wegen;  zu  constatiren  ist  er- 
hebliche Verbreiterung  des  blinden  Fleckes;  Farben- 
sinn normal. 

Ophthalmosc.  Befund:  Neuritis  optica  mit 
Apoplexieen  (Tumor  cerebri). 

21.  October  71. 


S 


^'  ""  50 

1    _8V. 
'•  "~  50 


Ophthalmosc.  Bef.  (6  Tage  frtther  auf|^ommen). 
R.:  Die  Papille  abgegrenzter,  grfinweiss,  die  GefUsse,  die 
am  Papillen-Rande  massige  Bögen  machen,  sind  fast  bis 
zum  Eintritt  in  den  Gefässkanal  frei  sichtbar,  etwas  ge- 
deckt die  nach  unten  verlaufenden;  kleine  Haemorrhagieen 
unten  aussen,  aussen  kleine,  weisse,  scharf  umschriebene 
Plaques  in  der  Retina. 

L.  Die  Opticus -Trfibung  unregelmässiger  begrenzt 
und  weiter  verbreitet,  nach  unten  aussen  einen  spitz  zu- 
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laufenden,  opak-weissen  TrObangsstreifen'an  einer  starken 
RetinarVene  entlang,  dieselbe  stellenweise  deckend,  aber 
Papillen-Durchmesser  weit  in  die  Retina  sendend.  An 
den  Anfangsaesten  erw&hnter  Vene,  die  gleich  den  aDdern 
Geftssen  in  starken  Bögen  su  der  steil  sieb  erhebenden 
Papille  aufsteigt,  nach  unten  und  aussen  vom  Opticus- 
Eintritt  in  etwa  doppeltem  Papillen- Durchmesser -Ab- 
stand eine  sehr  grosse,  etwa  Secidg  begrenzte,  tief  dunkel- 
rothe  Haemorrhagie,  die  nur  an  einzelnen  etwas  lichtem 
Stellen  Gefitese  durchscheinen  lässt.  Eine  zweite  ähn- 
lich geformte,  etwa  Va  so  grosse  liegt  horizontal  etwas 
weiter  nach  aussen;  aussen  oben  grössere  Anzahl  punkt- 
förmiger Apoplexieen.  Die  Central-Gefftsse  sind  auf  der 
PapiUe  bis  kurz  vor  der  Austrittsstelle  bis  auf  kleine 
Unterbrechungen  sichtbar.  Die  Yascularisation  der  Pa- 
pille ist  gering,  besonders  nach  aussen  schon  deutliche 
weisse  Verftrbung  mit  grttnem  Schimmer;  oben  ein  Paar 
kleine  weisse  Plaques. 

Bds.  Distincte  weisse  feine  Streifen  in  der  Retina. 


P.  stellte  sich  in  der  Folge  in  Zwischenräumen  von 
1^—2  Monaten  in  der  ophthahnologischen  Poliklinik  vor, 
bei  welchen  Gelegenheiten  Zunahme  der  Papillen-Atrophie 
uttd  einige  Verbesserung  der  S  festgestellt  virurde.  Nach- 
dem sie  längere  Zeit  ihrer  Beschäftigung  nachgegangen, 
relativ  selten  von  SchwindeSanMen,  häufig  von  Kopf- 
schmerzen heimgesucht,  trat  im  Frttlgahr  1873  ein  sehr 
heftiger  Anfall  von  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Gonvul- 
sionen  und  Bewusstlosigkeit  ein,  dem  bald  eine  so  pro- 
fuse Metrorrhagie  folgte,  dass  die  Aufnahme  in  die  gynae- 
cdogische  E^nik  erfolgte.  Unmittelbar  nach  diesem 
An&ll  konnte  ich  in  beiden  Augen  eine  besonders  rechts 
nicht  «nerhebliche  Schwellung  der  Papille  und  Zunahme 
der*  venoesen  Stauung  nachweisen;  dabei  geringe  Ab- 
nahme der  S. 

Es  dürfte  diese  Beobachtung  eines  Neuritis- Recidivs 
auf  ausgesprochen  atrophischen  Papillen  zu  grossen 
Seltenheiten  gehören  und  vielleicht  zur  Erklärung  der 
im  Wendt'schenFalle  constatirtenStauangserscheinungen 
nach  Yorausgegangener  Atrophie  heranzuziehen  sein. 
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X.  Fall 
Anna  Krause,  ttber  50  Jahre  alt,  eine  sehr  kräftig 
gebaute  und  gesund  aussehende  Bauerfrau,  ist  stets  ge- 
sund gewesen,  hat  nur  in  der  letzten  Zeit  an  Kopf- 
schmerzen und  Schwindel  gelitten  und  gleichzeitig  eine 
allmälig  zunehmende  Herabsetzung  des  Sehvermögens 
bemerkt.  —  In  der  ophthalmologischen  Poliklinik  wird 
beiderseits  eine  erhebliche  Abnahme  der  S  und 
Neuritis  optica  im  atrophischen  Stadium  constatirt. 
(Die  dürftigen  und  ungenauen  Angaben  sind  durch  den 
Verlust  der  betreffenden  Notizen  zu  entschuldigen). 


XI.  Fall. 

Otto  Seh.,  c.  60  Jahre  alter  Kaufinann,  hat  vor 
ungefähr  2  J.  ein  Flimmern  Tor  seinem  rechten  Auge 
bemerkt,  das  von  unmittelbar  darauf  eintretender  totaler 
Erblindung  dieses  gefolgt  wurde.  Im  Frülgahr  1872  trat 
dieselbe  Erscheinung  auf  dem  linken  Auge  auf.  Da  P. 
sich  auf  einer  Reise  befand,  consultirte  er  in  der  nächsten 
grösseren  Stadt  einen  Augenarzt,  der  laut  mitgegebenem 
Brief  auf  dem  1.  Auge  Neuritis  optica  fand. 

Wenige  Wochen  später  wandte  sich  P.,  nach 
Königsberg  zurückgekehrt,  an  Prof.  Jacobson. 

Stat.  praes.:  An  dem  sich  subjectiv  bis  auf  massige 
Kopfschmerzen  wohl  befindenden  P.  sind  ausser  sehr 
merkbarem  Mangel  an  Intelligenz  keine  Anomalieen  zu 
finden.  Der  Appetit  grenzt  an  Gefrässigkeit,  so  dass  in 
Folge  zu  starker  Mahlzeiten  häufig  Indigestionen  ent- 
stehen. 

Die  Augen  normal  beweglich  zeigen  geringen 
Nystagmus-, 

r.  fast^ 
Bds.  Massige  Hp.,  S  {  . 

Ophth. 

R.  Weisse  Atrophie  mit  Spuren  von  Neuritis. 

L.  Neuritis  im  atrophischen  Stadium,  d.  Papille 

schickt  keine  Ausläufer  der  auf  ihr  sehr  deutlichen 

Oewebstrttbung  in  d.  Retina,  d.  Art.  sehr  wenig 

T.  Ontefe^B  ArchW  fUr  Ophthalmologie,  XIX.  8.  13 
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schmäler  als  d.  Venen.— Farbensinn  so  alterirt,  dasa 

keine  Farbe  sicher  unterschieden  wird. 

Nach  6  Fl.  Kai.  jodat.,  Haarseü  und  Strychnin- 

8 
Iigectionen  steigt  die  S  anf  g^ 

Blan  nndOrOn  werden  beständig  yerwechselt,  letzteres 
sowie  Roth  erscheiüsn  oft  grau. 


Xn.  Fall. 
Hermann  D.,  36  Jahre  alter  ehemaliger  Conditor, 
zeichnet  sich  bei  Fehlen  sonstiger  Symptome  durch  be- 
deutenden Mangel  an  Intelligenz  aus  und  ist  schon  vor 
c.  10  Jahien  von  Prof.  Jacobson  einer  damals  ein- 
tretenden Abnahme  der  S  wegen  behandelt 
Ophtbalmolog.  Poliklinik; 

Stat.  praes.,  22.  Januar  73. 

I  r.  Finger  auf  9^  (excentrische     Fixation 
Bds.  Emm.,  S  ] ,  ^  ^  mit  nach  aussen  vorbei- 

(7  schiessender  Sehaxe.) 

IL  normal 
r.  centrales  Scotom  mit  grösserer  Ausdehnung  nach 
oben,  aussen  und  unten,  als  nach  innen. 
Ophthalmosc.   Bef.:    Atrophia   optica   nach 
Neuritis. 

Bds.:  Blauweiss  verf&rbter  Opticus  ohne  Excayation 
mit  stark  geschlftngelten  Yenen  und  d&nnern,  blassem 
Art.;  r.  Tom  obem  Rande  der  Papille  ausgehend  ein 
Büschel  doppeltcontourirter  Nenrenfasem. 


XHL  Fall. 
Louise  Hen^eleit,  34  Jahre  alte  Bauerfran,  ist, 
hin  und  wieder  eintretendes  geringes  Unwohlsein  abge- 
rechnet, bis  zum  plötzlichen  Beginne  ihrer  jetzigen  Krank- 
heit gesund  gewesen.  Letztere  trat  vor  c.  2  Jahren 
ohne  die  geringsten  Vorboten  nach  einer  normal  ver- 
laufenen Schwangerschaft  und  Geburt,  von  welcher  F. 
sich  bereits  ziemlich  erholt  hatte,  mit  einem  Anfall  von 
heftigem  Schwindel,  stechendem  Kopfschmerz,  Ohren- 
sausen und  folgender  Bewusstlosigkeit  auf.    Derartige 
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Anfälle  wiederholten  sich  in  der  Folge  bald  alle  2—3 
Tage,  bald  ein-  bis  zweimal  täglich  nnd  hielten  fast 
immer  nur  wenige  Minuten  an.  Ein  beständiger  Vor- 
bote war  eine  Gemchshallncination,  die  P.  als  „Leichea- 
gemch"  bezeichnete.  Erst  später  traten  zu  den  be- 
schriebenen Anfällen  epileptiforme  Gonvulsionen  mit 
Yollständiger  nnd  länger  anhaltender  Bewnsstlosigkeit, 
die  sich  in  Zwischenräumen  von  2 — 3  Monaten  wieder- 
holten. Seit  der  letzten  vor  4  Monaten  durchgemachten 
Schwangerschaft  und  Geburt  hat  sich  Schwäche  und 
Zittern  der  rechtsseitigen  Extremitaeten  eingestellt 
Wegen  der  schnellen  Abnahme  des  Sehvermögens  con- 
sultirte  sie  im  Sommer  1872  einen  Augenarzt  und  wandte 
sich  am  9.  November  1872  an  die  ophthalmologische 
Poliklinik,  woselbst  sie  an  demselben  Tage  recipirt  wurde. 

Stat.  praesens.  9.  November  1872. 

Die  mittelgrosse,  ziemlich  kräftig  gebaute  P.  zeigt 
keinerlei  Störungen  der  Sensibilität  oder  Motilität  oder 
—  mit  Ausnahme  des  Gesichtssinnes  —  der  höheren 
Sinnesorgane.  Desgleichen  sind  die  geistigen  Functionen 
bis  auf  eine  geringe  Abnahme  des  Gedächtnisses,  in 
Folge  deren  die  anamBestischen  Fragen  etwas  langsam 
und  mit  augenscheinlicher  Anstrengung  beantwortet  wer- 
den, YoUkommen  intact. 

Die  S  war  r  auf  Fingerzählen  in  einigen 

Füssen  Abstand, 
1.    auf    schwache    qualitative   Lichtperception 
reducirt. 

Die  erst  einige  Tage  später  vorgenommene  Prüfung 
des  Gesichtsfeldes  ergab  Hemiopie  mit  Fehlen  der 
rechten  Gesichtsfeldshälften. 

Ob  die  Trennungslinie  vertical  durch  den  Fixirpunkt 
ging,  war  bei  der  hochgradigen  Amblyopie,  die  1.  nur 
eine  quantitative  Bestimmung  gestattete,  nicht  zu  con- 
statiren. 

Ophthalmoscopisch: 

Neuritis  optica  duplex. 

Die  Papillen  prominirten  stark,  waren  opak  grau- 
weiss,  streifig,  die  Central- Gefdsse  tauchten  am  Rande 
vollständig  in  das  getrtlbte  Gewebe  unter,  die  Venen 
machten  so  starke  Bögen,  dass  zumal  beim  Uebertritt 

18* 
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auf  die  Papille  eine  Biegung  vor  der  andern  in  einer 
auf  die  Retina  senkrecht  gestellten  Ebene  zu  liegen 
schien.  Die  Yeränderungen  betrafen  nur  den  Opticns- 
Eintritt,  die  umgebende  Retina  war  ToUkommen  normal. 
Im  aufrechten  Bilde  war  r.  eine  noch  ziemlich  dichte 
Yascnlarisatioa  der  Papille  zu  sehen,  wfthrend  solche  1. 
äusserst  sparsam  war.  Die  Retina-Arterien  hatten  nor- 
males Caliber,  die  Venen  waren  erweitert  und  zumal  an 
den  starken  Biegungen  sehr  dunkel  gef&rbt  — 

Die  Papillen  sind  Obermittelweit,  reagiren  trflge 
und  unvollkommen  auf  Lichtreiz;  die  Augenbewegungen 
sind  frei,  scheinen  an  der  rechten  Grinze  des  Blickfeldes 
etwas  schwerer  und  nicht  ganz  so  ausgiebig  wie  nach 
der  andern  Seite  von  Statten  zu  gehen;  geringer  Nysta- 
gmus  bei  Fizationsanstrengung.  Keine  Augenmuskel- 
Ifihmungen. 

Diagnose:  Tumor  cerebrL 


Wfthrend  des  4  wöchentlichen  Aufenthalts  in  der 
ophthalinolog.  Poliklinik  traten  im  Allgemeinbefinden  der 
P.  keine  wesentlichen  Aenderungen,  bis  auf  einen  An- 
fall von  äussert  intensiven  Kopfschmerzen  mit  mehr- 
maligem Erbrechen,  nicht  vollständiger  Bewusstlosigkeit, 
Pulsbeschleunigung  und  darauf  folgender  Yerlangsamung, 
der  durch  einen  so  heftigen  SchQttelfrost  beschlossen 
wurde,  dass  die  zuckenden  Bewegungen  der  Extremitaeten 
und  zwar  vorwiegend  der  oberen  fast  den  Eindruck  von 
Gonvulsionen  machten,  ein.  Der  Anfall  dauerte  mehrere 
Stunden  und  ging  unter  der  Anwendung  von  Eis  und 
Morphium  allmälig  vorftber,  ohne  dauernde  Störungen 
zu  hinterlassen«  Die  in  der  Anamnese  beschriebenen 
Anfälle  wiederholten  sich  täglich  1  bis  2  bis  3  Mal  und 
konnten  nie  beobachtet  werden,  da  die  Umgebung  der 
P.  nichts  davon  wahrzunehmen  vermochte.  P.  setzt« 
sich,  durch  den  „Leichengeruch"  und  Ohrensausen  auf 
den  Eintritt  des  Anfalls;  vorbereitet,  ruhig  hin  und 
zeigte  in  ihrem  Verhalten  so  wenig  Auffallendes,  dass 
eine  in  demselben  kleinen  Zimmer  liegende  Kranke  erst 
immer  nachträglich  von  der  P.  selbst  erfuhr,  dass 
wieder  ein  Anfall  erfolgt,  sei. 
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Die  Sehfanctionen  verfielen  immer  mehr,  so  das« 
bei  dem  Yerlassen  der  Klinik 

r  schwache  qnalitatiTe  /  r  •  v« 

1.  ftosserst  geringe  quantitative  j  I^^tpercepüon 
bestand. 

Die  Papillen  worden  weisser,  die  Central -Oefässe 
traten  deutlicher  hervor,  Yascalarisation  verschwand 
fast  vollständig,  dagegen  blieb  ziemlich  erhebliche  Pro- 
minenz, starke  Schlängelung  und  Fällung  der  Yenen; 
eine  wesentliche  Yolumsverändemng  der  Arterien  war 
nicht  zu  constatiren. 

Am  10.  December  1872  erfolgte  die  Ueberfflhmng 
der  P.  in  die  medic.  Klinik. 

Hier  gelingt  es  zum  ersten  Male  die  geschilderten 
Anfälle  zu  beobachten:  deutliche  Zeichen  von  Bewusst- 
losigkeit  sind  nicht  vorhanden;  P.  antwortet  während 
der  Anfälle  höchstens  etwas  langsamer  als  sonst,  giebt 
aber  selbst  an,  dass  ihr  während  der  Zeit  das  Bewusst 
sein  schwinde,  keine  Erinnerung  des  unterdessen  Yor- 
gefallenen  oder  ihrer  eignen  Worte  vorhanden  sei.  Ob- 
jectiv  sind  nur  geringe  zitternde  Bewegungen  der  rechten 
Extremitaeten  zu  bemerken  und  zwar  hauptsächlich  der 
oberen. 

Nach  längere  Zeit  unverändertem  Befinden  klagt  P. 
am  25.  Januar  1873  Ober  anhaltenden,  stärkeren  Schwindel, 
Uebelkeit  und  Frost.  Das  Zittern  der  rechten  Extremi- 
taeten ist  bei  Bewegungen  derselben  sehr  lebhaft  Abends 
Erbrechen  grünlicher  Massen  von  geringer  Quantität, 
darauf  ein  Anfall  von  epileptiformen  Convulsionen  beider 
Arme  mit  Yerlust  des  Bewusstseins  und  darauf  folgen- 
dem tiefem  Coma.  Der  eigentliche  Anfall  dauert  2—3 
Minuten,  nach  Aufhören  des  comatoesen  Zustandes  noch 
Klagen  ttber  heftigen  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Uebel- 
keit, lebhafte  zitternde  Bewegungen  beider  Beine  und 
des  rechten,  weniger  des  linken  Armes. 


Quantitative  Amaurose,  atrophisches  Sta- 
dium der  Neuritis  mit  vollständig  erhaltenem 
Charakter  letzterer. 
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XIV.  Fall 

Carl  Koske,  32  J.  alt,  ist  bis  Febraar  1872  immer 
gesund  gewesen.  Zu  dieser  Zeit  stellten  sich  Schwindel 
und  Kopfschmerzen  ein,  die  sich  t&glich  in  Anftllen, 
häufig  von  Erbrechen  begleitet,  wiederholten.  Ton  Mai 
bis  October  desselben  Jahres  trat  eine  vollständige  Inter- 
mission  dieser  Krankheitserscheinungen  ein;  dann  traten 
die  Anfälle  wieder  auf  und  wurde  ausserdem  eine 
momentane  Verdunklung  des  Gesichtsfeldes,  die  Anfangs 
keine  dauernden  SehstOrungen  hinterliess,  bemerkt  Erst 
im  November  fand  eine  subjectiv  constatirbare  Abnahme 
der  S.  statt,  die  sich  auf  dem  rechten  Auge  bis  Mitte 
December  zur  Amaurose  steigerte.  Im  Januar  a.  c. 
wandte  sich  P.  an  die  ophthalmologische  Poliklinik. 

Status  praesens: 

Pupillen  Obermittelweit,  die  rechte  gar  nicht,  die 
linke  träge  auf  Licht  reagirend;  Beweglichkeit  der  Augen 
nach  allen  Richtungen  frei. 

I  r.  =  J^ 

Bdersts:   Em.  ,  8      \  ^^ 

T 
Ophthalmoscop.  Befund:  Neuritis  optica,  r.  im 

atrophischen  Stadium,  l.  noch  keine  atrophischen  Ver- 

ändernngen  zu  constatiren. 

Diagnose:  Tumor  cerebri: 


P.  wurde  kurze  Zeit  in  der  Klinik  des  Dr.  von 
Hippel  behandelt  und,  da  keine  wesentliche  Verbesserung 
der  S  eintrat,  entlassen. 


XV.  Fall. 
Wilhelm  St.,  ca.  30  Jahre  alt,  Kaufinann,  leidet 
seit  einigen  Monaten  an  heftigen  Kopfschmerzen,  die 
anfallsweise  auftreten  und  ihren  Sitz  vorzugsweise  in 
Stirn  und  Hinterhaupt  haben,  von  welchem  sie  sich  bis 
in  den  Rücken  ausbreiten.  Die  Anfälle  sind  von  ver- 
schiedener Dauer  und  Heftigkeit.  Das  Bewusstsein  soll 
dabei  etwas  getrübt,  aber  nie  voUständig  aufgehoben 
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sein;  GonTnlsionen  sollen  bisher  nicht  aufgetreten  sein, 
dagegen  eine  angeblich  durch  die  Heftigkeit  des 
Schmerzes  veranlasste  grosse  Unruhe  bemerkt  sein. 
Erst  kurz  vor  der  ersten  Vorstellung  des  P.  in  Königs- 
berg soll  ganz  plötzlich  ohne  vorangegangene  Kopf- 
schmerzen bei  einem  Gange  aber  einen  freien  Platz 
Bewusstlosigkeit  eingetreten  sein,  so  dass  P.  nieder- 
stttrzte.  Ausserhalb  der  Anfälle  will  er  sich  ziemlich 
wohl  be6nden,  nur  von  einem  constanten  geringen  Kopf- 
schwindel zu  leiden  habe.  Ausserdem  wird  eine  nicht 
unbedeutende  Abnahme  des  Gedächtnisses  angegeben. 
Am  16.  Februar  1873  erfolgt  seine  Reception  in  die 
medic.  Klinik. 

8tat.  praes. 

P.  ist  mittelgross,  von  kräftigem  Soiochenbau  und 
gut  entwickelter  Musculatur.  Gesichtsausdruck  etwas 
leidend,  wenig  intelligent,  Blick  ausdruckslos,  Sen- 
sorium  frei,  langsame  und  etwas  unsichere  Reaction  auf 
Fragen,  die  den  Eindruck  nicht  unerheblicher  psychi- 
scher Alteration  macht.  Die  höheren  Sinnesorgane 
functioniren  normal,  keine  Störungen  der  Motilität  und 
Sensibilität  bis  auf  einen  etwas  unsichern,  leicht  zum 
Taumeln  geneigten  Gang. 

Während  der  bisherigen  Beobachtungszeit  in  der 
Klinik  sind  die  in  der  Anamnese  geschilderten  Anfälle 
in  Zwischenräumen  von  5—8  Tagen  aufgetreten.  Ohne 
dass  es  zu  eigentlichen  epileptiformen  Convulsionen  ge- 
kommen wäre,  traten  unruhige,  krampfähnliche  Beuge- 
und  Streckbewegungen  des  rechten  Armes  und  Beines 
ein,  die  auch  auf  die  Extremitäten  der  andern  Seite 
übergingen.  Die  in  letzterer  Zeit  sich  einstellenden 
Anfälle  endigten  mehrmals  mit  fast  vollständigem  Ver- 
lust des  Bewusstseins  und  unwillkQrlicher  Urinentieerung. 
Es  hatten  diese  Paroxysmen  meist  eine  Dauer  von 
2  Minuten  und  wiederholten  sich  mehrmals  in  24  Stunden; 
in  den  Intervallen  wurde  nur  ttber  starkem  Kopfschmerz 
und  Benommenheit  des  Sensoriums  geklagt 

In  den  Organen  der  Brust-  und  Bauchhöhle  sind 
keine  pathologischen  Veränderungen  zu  finden. 

Die  Augen  des  P.  zeigen  in  Form,  Stellung  und 
Beweglichkeit  keine  bemerkbaren  Anomalieen:  die 
Pupillen  verhalten  sich  Lichtreizen  gegenüber  normal. 
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Bd8.  EmiD.    S  zwischen  1  nnd  -^ 

Genaue  Prüfung  des  Gesichtsfeldes  nicht  ansffthr- 
har,  weil  P.  nicht  zu  vermAgen  ist,  kurze  Zeit  hindurch 
zu  fixiren;  wesentliche  Abnormitäten  sind  indessen  ans- 
zuschliessen. 

Ophthalmoscop.  Bei:  Neuritis  optica,  L 
weiter  vorgeschritten  als  rechts.  Ziemlich  erhebliche, 
auf  die  Papille  beschränkte  Schwellung  und  ungemein 
reichliche  Yascularisation,  die  Venen  zeigen  ausgeprägte 
Stauungserscheinungen,  sind  indessen  sammt  den  Arterien 
bis  an  den  Gentralkanal,  wenn  auch  von  streifigem  Ge- 
webe verschleiert,  zu  verfolgen.  Der  nach  der  Mac.  lut 
gelegene  Sector  der  Papille  differencirt  sich,  besonders 
r.,  durch  geringere  Schwellung  und  Yascularisation  von 
dem  übrigen  Opticus-Eintritt.  In  der  Nähe  der  1.  Pa- 
pille eine  feine  streifige  Apoplexie. 

Diagnose:  Tumor  cerebrL 


17.  März  1873.  Zum  ersten  Mal  wird  ein  Anfall  von 
Kopfschmerzen  etc.  durch  Erbrechen  eingeleitet  und 
von  epileptiformen  Gonvulsionen  begleitet,  denen  tiefes 
Goma  folgt.  In  24  Stunden  dmalige  Wiederholung  mit 
Abnahme  der  Dauer  und  Verringerung  des  Coma. 

18.  März  1873.  P.  ist  bis  auf  eine  bedeutende  Mattig- 
keit wohl.  Die  Intelligenz  scheint  nach  den  letzten  An- 
ftllen  abgenommen  zu  haben. 

Eine  ein  Paar  Tage  darauf  vorgenommene  ophthal- 
moscop. Untersuchung  ergiebt  ausser  etwas  ausgebildeterer 
Neuritis  zahlreiche  kleine  strich-  und  punktförmige 
Apoplexieen  in  der  nächsten  Umgebung  der  Papillen. 

Die  unvollkommene  Prüfung  der  S.  schliesst  eine 
hochgradige  Herabsetzung  des  Sehvermögens  aus  (P. 
liest  mit  jedem  Auge  kleinen  schlechten  Zeitungsdruck 
auf  ca.  IcyO- 


XVL  Fall. 
Elisabeth  Gedig,  27  Jahre  alt,  stammt  aus  ge- 
sunder Familie  nnd  will  abgesehen  von  ihrer  jetzigen 
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Krankheit  und  dem  noch  bestehendem  Ansachlag  im 
Gresicht  immer  gesnnd  gewesen  sein.  Die  ersten  Sparen 
ihres  jetzigen  sich  ziemlich  acut  entwickeloden  Leidens 
scheinen  sich  vom  Angnst  a.  p.  her  zn  datiren.  Seit 
dieser  Zeit  leidet  P.  häufig  an  Kopfschmerzen,  die  sich 
oft  mehrmals  des  Tages  zeigten  nnd  mit  Schwindel, 
Uebelkeit  nnd  in  späteren  Zeiten  mit  Erbrechen  ver- 
banden waren.  Es  traten  diese  Kopfschmerzen  beson- 
ders dann  aaf,  wenn  P.  sich  bei  der  Arbeit  bücken 
mnsste;  hiebei  erlitt  sie  im  November  a.  p.  eine 
wenige  Minuten  anhaltende  Verdunklung  des  Gesichts- 
feldes. Dieser  Zufall  wiederholte  sich  noch  1—2  Mal 
und  hinterliess  auf  dem  rechten  Äuge  dauernde  Seh- 
störuDgen,  so  dass  Anfangs  wie  durch  Thränen  gesehen 
wurde.  Bald  wurde  der  Schleier  vor  diesem  Auge 
immer  dichter,  bis  in  nicht  gar  langer  Zeit  jeder  Licht- 
schein erlosch.  Etwas  später  erblindete  das  linke 
Auge  in  derselben  Weise  bis  auf  geringen  Lichtschein. 
Während  dieser  Zeit  steigerten  sich  die  Kopfschmerzen 
wenig,  dagegen  nahm^  der  Schwindel  so  zu,  dass  P. 
oit  nahe  daran  war  zu  fallen;  das  Erbrechen  trat 
häufiger  ein. 

P.  wandte  sich  ihrer  Augen  wegen  an  die  ophthal- 
mologische Poliklinik. 

Status  vom  12.  März  1873. 
R.  Quantitative  Amaurose. 
L.  Mittlere  Lampe  auf  Zimmerlänge  (ca.  2O0. 

Die  Bewegungen  beider  Augen  erscheinen  nach 
rechts  etwas  erschwert,  erfolgen  nicht  ganz  so  aus- 
giebig nnd  haben  bei  excessiven  Rechtsdrehungen  einen 
ausgesprochener  zuckenden  Charakter  als  nach  links. 
Beide  bei  diffusem  Tageslicht  mittelweite  Pupillen  rea- 
giren  auf  Lichtreiz  direct  und  consensuell  und  bei  Gon- 
yergenzbewegungen  ziemlich  lebhaft. 

Ophthalmoscopisch:  Bds.    Neuritis  optica. 

Beide  Papillen  prominiren  ziemlich  stark,  sind 
streifig  opak,  von  grau-rOthlicher  Farbe.  Die  Gentral- 
gefässe  sind  bis  an  ihre  Austrittsstelle  zu  verfolgen, 
die  Venen  machen  sehr  steile  Bögen  am  PapiUen-Rande, 
sind  auch  in  der  Retina,  auf  die  der  Entztodungs- 
process  nicht  ttbergreift,  stark  geschlängelt  und  sehr 
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donkeL  Die  r.  etwas  graaer  aassehende  Papille  seigt  im 
Vergleich  zur  linken  eine  Abnahme  der  Vascolarisation. 

Diagnose:  Tumor  cerebri. 

P.  wird  an  demselben  Tage  in  die  medie.  Klinik 
recipirt,  woselbst  folgender  Stains  praesens  erhoben 
wurde: 

Sensorinm  frei,  massige  Torpidit&t,  langsame 
Reaction  auf  Fragen,  Gesichtsausdruck  etwas  apatisch, 
der  Bfick  unbestimmt,  in  verschiedenen  Richtungen  um- 
herschweifend. Das  Gehör  rechts  etwas  schwacher  als 
links.  Die  Sensibilität  auf  der  ganzen  rechten  Ge- 
sichtshalfle  mit  Ausnahme  des  Nasenfl&gels  und  der 
unmittelbar  daran  grenzenden  Wangenpartie  erheblich 
herabgesetzt;  diese  Anaesthesie  erstreckt  sich  nach 
aussen  etwas  Ober  das  Ohr  hinaus  bis  zum  Proc 
mastoideus.  Im  üebrigen  sind  keine  Sensibilitatsstörnn 
gen  vorhanden,  desgleichen  sind  in  der  Motilitats- 
sphare  mit  Ausnahme  einer  geringen  Parese  der  untern 
Aeste  des  rechten  Facialis  keine  Alterationen  zu  con- 
statiren. 

Alle  andern  Organe  functioniren  normal;  nur  die 
Menstruation  ist  seit  mehreren  Monaten  ausgeblieben, 
ohne  dass  eine  darauf  gerichtete  Untersuchung  etwas 
ergiebt 

XVII.  Fall. 

Eugen  Bluemert,  9  J.  alt. 

Meningitis  cerebro-spinalis. 

Erst  9  Stunden  a.  mort.  gelang  es  eine  ophthal- 
moscop.  Untersuchung  anzustellen,  als  P.  fast  reactions* 
los  dalag,  während  die  früher  unternommenen  Versuche 
daran  scheiterten,  dass  P.  mit  fest  geschlossenen  Augen- 
lidern dalag  und  bei  der  leisesten  Berflhrung  derselben 
sich  umherwftlzte  und  laut  schrie.  Es  war  1.  eine  deut- 
liche Schwellung  der  Papille,  besonders  am  Rande,  ver- 
mehrte Vascularisation,  leichte  Verschleierung  der  sehr 
stark  geschlängelten  und  erweiterten  Venen  und  der 
im  Galiber  nicht  veränderten  Arterien  zu  constatiren. 

Das  r.  Auge  entzog  sich  durch  die  Lage  des  P. 
der  Untersuchung. 

Section:  (Auszug.) 
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Im  Sack  der  Dara  apio.  grosse  Quantit&t  serösen 
Transsudats;  Dura  selbst  zart,  glatt,  an  der  Innenfläche 
blass, .  einzelne  blassroth  ii^icirte  Stellen,  d.  Pia  an! 
der  Dorsal-Seite  am  Lenden-  und  Bmstmark  stark  weiss- 
gelblicb  getrObt,  Ober  den  stark  gefüllten  venösen  Ge- 
fässen  einen  ziemlich  undurchsichtigen  Schleier  bildend. 
Nach  abwftrts  erstreckt  sich  die  Infiltration  der  Pia  auf 
die  Dorsal-Fl.  des  Nervenbündels  r^er  Gauda,  erscheint 
hier  sogar  noch  stärker  entwickelt.  An  der  Yorder- 
fläehe  des  Rttckenmarks  ist  die  Pia  klar,  durchsichtig. 
Gonsistenz  des  Rückenmarks  in  der  Lendenanschwellung 
sehr  derb,  weiter  nach  aufwärts  mehr  schlaff.  Die  Zeich- 
nung des  Rückenmarks  auf  Querschnitten  normal. 

Die  Dura  des  Schädels  ziemlich  prall  gespannt,  Ge- 
fässe  stark  injicirt.  An  der  Innenfläche  die  Dura  röth- 
lieh  injicirt,  mit  einer  dicken  gelbgrünlichen  Eiterschicht, 
die  den  Stirn-  und  Scheitellappen  beiderseits  bedeckt; 
an  der  Oberfläche  der  Hemisphaeren  desgleichen  Eiter. 
Beim  Abstreichen  desselben  zeigen  sich  die  weichen 
Hirnhäute  mit  Eiter  inflltrirt;  Gonsistenz  der  Hemi- 
sphaeren, weich,  vorderer  Lappen  fast  flncruirend;  des- 
gleichen eitriges  Infiltrat  an  der  Seitenfläche  beider 
Hemisphaeren,  bis  in  die  Fossa  Sylvii  sich  erstreckend. 
Basis  frei.  Die  Seiten -Yentricel  enthalten  nur  in  den 
absteigenden  Hörnorn  etwas  klare  röthliche  Flüssigkeit, 
nicht  erweitert;  Balken  und  Fomiz  stark  erweicht; 
Ependym  etwas  trübe;  EI.  und  lY.  Y.  normal.  Sub- 
stanz der  Kleinhimhemisphären ,  des  Pons  und  der 
Med.  obL  etwas  weich,  blutreich,  ohne  sonstige  Yer- 


Microscop.  Unters.  (Dr.  Perls.) 

(Die  hintern  Bulbus -Abschnitte  waren  sammt  dem 
Opticus  bei  der  Section  herausgenommen  und  hatten 
erst  14  Tage  in  Mueller^scher  Lösung,  dann  in  verdünntem 
Alkohol  gelegen.) 

Etwas  Papillen-Schwellung  (bis  0,8  mm)  beiderseits. 
Retina  vollständig  geschrumpft.  Die  beiden  Optici 
zeigen  sich  durchweg  bis  nahe  an  den  Bulbus  heran 
von  reichlichen  sclerotischen  Yerdickungen  ihrer  Nerven- 
fibrillen durchsetzt,  sonst  normal. 
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XYm.  Fall. 

Amalie  Docht,  7  Jahre  alt 

Meningitis  tnbercnlosa.  (Müiartnbercnloee.) 

Wenige  Tage  vor  dem  Tode  gelang  es  rechterseits 
beginnende  Papillen- Schwellang  and  Staaang  in  den 
grossen  Venen  festzastellen.  Desgleichen  worde  das 
Fortscbreitra  des  Processes  bis  snr  dentlichen  Prominenz 
der  getrabten  Papille,  von  der  die  Geftsse  in  hohen 
Bögen  in  die  Betina  hinabstiegen,  wfthrend  sie  aof  dem 
Opticns  selbst,  besonders  dessen  Randtheil,  etwas  ver- 
schleiert  waren,  beobachtet.  (Das  1.  Aage  konnte  nicht 
antersncht  werden.)  Leider  entging  mir  ein  viel  wich- 
tigerer Befand  in  Gestalt  von  Ghorioideal-Tabereeln,  die 
beiderseits  in  der  (hegend  der  Mac.  lat.  in  genflgender 
Anzahl  and  Grösse  vorhanden  waren,  am  ophthalmosc. 
entdeckt  werden  za  können.  Da  es  bei  der  danemden 
grossen  ünrnhe  des  Kindes  ziemlich  schwierig  war  anch 
nar  flür  wenige  Aagenblicke  die  Papille,  aof  die  ich 
meine  ganze  Anfmerksamkeit  gerichtet,  im  Aage  za  be- 
halten, hatte  ich  aof  eine  Darchmasterang  des  abrigen 
Fandos  verzichtet 

Microscep.  Bei  (Dr.  Perls.) 

R.   A.     Leichte  Papillen-Schwellung  ^!^^  über 

der  Ghorioidea,  markhaltige  Nervenfasern  — ^^r —  nnter 

dem  obem  Band  der  Ghorioidea;  sonst  nichts  Be8(mderes 
za  finden. 


XIX.  Fall. 

Tnmor  Orbitae. 

Ernstine  Meyhoeffer,  20  Jahre  alt,  Baaer- 
mädchen,  ist  nie  erheblich  krank  gewesen.  Im  6.  Lebens- 
jahre bekam  sie  eine  Drflsenanschwellang  in  der  Sab- 
maxillar-Gegend,  za  der  sich  ein  klarer,  wässriger  Aos^ 
flass  aas  beiden  Ohren  gesellte,  in  Folge  dessen  P.  eine 
Zeit  lang  schwerhörig  war;  dieee  lokalen  Leiden  vrieder- 
holten  sich  mehrmals,  znm  letzten  Male  im  13.  Lebens- 
jahre. Bis  etwa  zum  14.  Jahre  stellte  sich  hftofig  Kasen- 
blaten  ein  and,  als  dieses  aasblieb,  traten  Kopfschmerzen 
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auf,  die  von  der  Stira,  hauptsächlich  too  deren  rechter 
Seite  ausgehend,  sich  üher  den  Kopf  verbreiteten  and 
gewöhnlich  am  Morgen  begannen  nnd  einen  Tag  an- 
hielten. Im  16.  Lebensjahre  erfolgte  die  erste  Hen- 
stmation,  die  yon  da  ab  regelmässig  in  vierwdchent- 
lichen  Inteirallen  wiederkehrte,  von  wechselnder  Menge 
war  und  3 — 4  Tage  dauerte. 

Im  17.  Lebensjahr  bemerkte  F.,  dass  das  obere 
Lid  des  rechten  Auges  etwas  vorgebackelt  wurde  und 
sich  bald  darauf  röthete,  dann  das  rechte  Auge  in  der 
Eicbtung  der  Orbitaltiefenaxe  allmfllig  yorgetrieben 
wurde.  Eine  Ausdehnung  des  untern  Lides  koonte  schon 
▼or  c.  2  Jahren  constatirt  werden,  hat  indessen  erst  im 
lotsten  Jahre  bedeutendere  Dimensionen  angenommen. 

Stat  praesens  22.  November  1871. 

Kräftig  gebautes,  gesund  aussehendes  Mädchen  von 
kleiner  Statur. 

R.  A. 

Das  obere  Lid  geschwollen  und  ausgedehnt,  die 
Haut  diffus  gerOthet  und  von  zahlreichen  erweiterten 
Geftssen  durchzogen;  ein  ähnliches  Verhalten  zeigt  die 
Gonjnnctiva  der  Uebergangsfalte.  Das  untere  Lid  ist 
etwas  ausgedehnt,  in  seiner  Farbe  unverändert  Die 
Hebung  des  oberen  Lides  bleibt  c.  3  Linien  hinter  der 
des  linken  zuräck.  Bei  gewöhnlichem  Lidschluss  klafft 
die  Spalte  ein  Wenig,  bei  forcirtem  Scbluss  berühren 
die  Lider  einander.  Die  die  Orbita  aussen  und  unten 
lungebenden  Weichtheile  und  Knochen  sind  etwas  auf- 
getrieben. Der  vollständig  normale  Bulbus  promioirt 
in  Bicbtung  der  Orbital-Tiefenaxe  mit  geringer  Dislocation 
nach  unten  um  c.  4  Linien.  Die  Beweglichkeit  ist  in 
geringem  Grade  nach  innen  und  aussen,  erheblicher  nach 
oben  und  zwar  vorwiegend  in  der  Bahn  des  R.  superior 
beschränkt,  nach  unten,  zumal  in  der  Muskelebne  des 
ObL  superior  frei. 

Bepositionsversuche  sind  schmerzlos,  aber  nur  in 
geringer  Ausdehnung  möglich. 

Die  Palpation  (in  Chloroform  narcose)  weist  zwischen 
Bulbus  und  Orbital-Knochen  im  ganzen  Umfange  des 
ersteren  eine  elastisch  harte,  etwas  lappige,  ziemlich 
glatte  Geschwulst  nach,  die  sich  in  geringer  Ausdehnung 
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von  Balbas  aod  Orbita  isoliren  läs8t  and  oben,  innen 
und  anssen  leichter  zu  erreichen  ist  als  unten. 

Bds.:  Hub.  =  ^g  ,  S  =  J.  20  auf  20'XPatient  in  kennt 

nur  deutsche  Buchstaben.) 
iL  normal. 

\    r.  bis  auf  einen  kleinen  Defect  innen  oben 
normal. 

Keine  Diplopie. 

Ophthalmoscopisch : 

L.  normal. 

R.  Neuritis  optica, 

Ziemlich  starke  Prominenz  der  grauen,  wenig  yas- 
cuUrisirten  Papille,  auf  der  einige  kleine,  rundlich- 
ovale,  weisse,  etark  reflectireode  Plaques  von  dem  ttbrigen 
streifigen  Grewebe  absteclien,  in  dem  die  stark  ge- 
schlängelten Yenen  theilweise  untertauchen.  Umgebende 
Retina  normal. 

Diagnose:  Tumor  orbitae  mit  Neuritis  optica. 

Exstirpation  am  12.  December  1871  in  Ghloroform- 
narcose  von  Prof.  Jacobson  ausgeführt: 

Spaltung  der  äusseren  Gommissur,  Schnitt  durch  die 
Haut  vom  Wundwinkel  nach  unten  innen  auf  dem 
Margo  infraorbit.  bis  gegen  dessen  Mitte,  ein  desgleichen 
nach  oben  innen  parallel  dem  Margo  supraorbit,  dessen 
äusseres  Drittel  einnehmend.  Ziemlich  starke  Blutung 
aus  den  Gesichtsästen.  Durchschneidung  der  Fascia 
tarso  orbit.;  gesundes  Fetlzellgewebe  kommt  zum  Vor- 
schein, dahinter  der  Tumor  fühlbar,  der  von  bedeuten- 
der Härte  und  mit  den  Orbital-Wänden  fest  verwachsen 
zu  sein  scheint;  nachdem  die  vordersten  Partieen  mit 
dem  Finger  massig  leicht  von  den  Knochen  gelöst  worden, 
scheint  weiteres  Vordringen  trotz  ziemlich  energischer 
Versuche  unmöglich  und  man  wird  durch  die  Härte  des 
Tumors  und  die  feste  Verwachsung  mit  den  Knochen 
dazu  genöthigt,  knochenähnlichen  Bau  und  Betheilignng 
der  Knochen  anzunehmen.  Nochmalige  mit  dem  Finger 
ziemlich  kräftig  ausgefahrte  Isolirungsversuche,  die  auf 
das  Vollständigste  gelingen,  lehren  eines  Besseren.  Nach- 
dem in  Folge  der  festen  Umwachsung  des  Opticus  durch 
den  Tumor  bis  dicht  an  den  Bulbus,  der  selbst  ganz 
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frei  ist,  die  Enacleation,  deren  Yermeidang  als  unwahr- 
scheinliche Möglichkeit  vor  der  Operation  hingestellt 
war,  aasgeffibrt  worden,  wird  die  bis  an  das  For. 
opticnm  vollständig  isolirte  Geschwalst  sammt  Opticus 
und  anhangenden  Muskeln  hart  am  Foramen  mit  einer 
Scheere  durchtrennt. 

Die  Orbita  ist  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle 
des  hintern  Theils  der  Lam.  papyrac.  des  Siebbeins,  die 
frei  liegt  und  an  die  sich  eine  kleine  Fissur  in  dem- 
selben Knochen  anschliesst,  Ton  Periost  bedeckt.  — 
Vereinigung  des  Hautschnitts  durch  Suturen. 

Ein  Durchschnitt  durch  die  Länge  der  Geschwulst 
auf  den  Opticus  zu  spricht  fdr  reine  Exstirpation.  Der 
Tumor  ist  mit  der  verdickten  äussern  Opticus-Scheide, 
in  der  der  verd&nnte  Opticus  g^nz  lose,  diese  keines- 
wegs« ausfüllend  liegt,  fest  verwachsen.  Die  äussere 
Scheide  des  zwischen  Tumor  und  Bulbus  gelegenen 
Nervenabschnittes  ist  gleichfalls  stark  verdickt.  Die 
Geschwulst  hat  die  Grösse  einer  Wallnuss  und  wird 
ziemlich  central  vom  Sehnerven  von  vorn  nach  hinten 
durchsetzt. 

Der  histolog.  Bau:  Psammom. 

(cfr.:  Arcb.  d.  Heilk.:  lieber  Sarcome  mit  endothe- 
lialen Zellen  etc.  von  Prof.  E.  Neumann  p.  310  u.  f.) 

Anmerkung.  Obigen  Fall,  der  eigentlich  nicht 
hierher  gehört,  habe  ich  der  intacten  S.  wegen  bei  be- 
ginnender Atrophie  nach  Neuritis  und  in  Mcksicht  auf 
den  manches  Interessante  darbietenden  Operations- Ver- 
lauf und  anatomischen  Befund  gewissermassen  als  An- 
merkung hier  mittheilen  zu  d&rfen  geglaubt. 


Ich  ziehe  es  vor,  statt  ein  zusammenhängendes  Re- 
8am6  des  vorliegenden  Materials  zu  geben,  gleich  zur 
Beantwortung  der  Frage  zu  schreiten,  die  die  Sammlung 
obiger  Beobachtungen  veranlasste,  und  die  sonstigen  Er- 
gebnisse, unter  geeignete  Gesichtspunkte  geordnet,  zur 
Beleuchtung  anderer  controverser  Punkte  zu  benutzen. 
—  Der  diagnostische  Werth  der  Neuritis  optica  ffir 
Hirntumoren  ist  zwar  von  verschiedenen  Seiten  ver- 
schieden hoch,  von  allen  aber  meiner  Ueberzeugung  nach 
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za  niedrig  angeschlagen.  Der  Grund  hievon  dürfte  wohl 
zum  Theil  darin  zu  suchen  sein,  dass  man  von  verschie- 
denen Fragestellungen  ausgegangen  ist,  die  nicht  geeignet 
waren )  die  gewünschte  Klarheit  in  diese  Angelegenheit 
zu  bringen.  Meines  Erachtens  ist  die  einzige  Frage, 
deren  Beantwortung  ein  entscheidendes  Resultat  ver- 
spricht, die: 

Ist  die  Neuritis  optica  ein  constantes  Symptom 
der  Gehirntumoren? 

Ob  diese  Erkrankung  des  Sehapparates  auch  als 
Folge  anderer  Gehirnkrankheiten  auftreten  kann  and  ob 
es  eine  pathognomonische  Form  für  Tumor  cerebri  giebt, 
ist  von  secund&rem  Interesse,  da  es  sich  hiebei  nur 
darum  handelt,  zu  entscheiden,  ob  die  betreffenden 
Erankheitsprocesse,  abgesehen  von  unserem  Symptom, 
differentielldiagnostische  Schwierigkeiten  bieten.  —  Da 
ich  die  bezüglichen  Schlussfolgerungen,  die  das  casuistische 
Material  aus  der  innern  Medicin  und  die  Beobachtungs- 
resultate hervorragender  Kliniker  zulassen,  an  betreffen- 
der Stelle  zusammengefasst  habe,  wobei  sich  ergab,  dass 
die  Literatur  den  Beweis  für  die  diagnostische  Unwichtig- 
keit  der  Sehstörungen  bei  Gehirntumoren  schuldig  bleibt, 
darf  ich  mich  hier  auf  die  Prüfung  der,  wie  oben  be- 
merkt, für  unsem  Zweck  nicht  ausreichenden  ophthal- 
mologischen Literatur  beschränken.  — 

Unter  den  gesammelten  43  Fällen  von  Tumoren  des 
Gehirns  mit  ophthalmoscopischen  Untersuchungen  (einmal 
kein  Befund  angegeben)  finden  wir  die  Angabe  eines 
negativen  Befundes  bei  Saemisch,  der  nach  3 — 4  wöchent- 
lichem Bestehen,  äusserst  acut  eingetretener  und  sich 
steigernder,  Sehstörungen  constatirt  war  und  bis  wenige 
Tage  vor  dem  Tode  unverändert  blieb.*)    Ein  zweiter, 

*)  AuffaUend  ist  es  jedenfalls,  dass  nach  mindestens  |j&hrigem 
Drack  auf  die  Fascicoli  cruciati  keine  wahrnehmbaren  Papülen- 
Yerftndenmgen  ausgetreten. 
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der  Wend tische  Fall,  dessen  sorgfältige  klinische  Analyse 
eine    entzflndliche   Afifection    der   Papille    ausschliesst, 
wShrend  die  microscopische  Untersuchung  des  Nerven- 
stammes Entzündungsproducte  nachweist,  kann,  da  noch 
hinzukommt,  dass  die  erste  ophthalmoscopische  Prüfung 
erst  in  einem   vorgerückten    Stadium   der  Erkrankung 
vorgenommen  wurde,   nicht  als  Beweis  des  Fehlens  der 
Neuritis  gelten.   Eher  dürfte  gewissermassen  der  IL  Pa- 
gen stecher'sche  Fall  hieher  zu  rechnen  sein,  in   dem 
die  Papillen  -  Affection   einseitig  auftrat,    während  das 
intraoculare  Ende  des  andern  Sehnerven   bis  zum  Tode 
normal  blieb,   eine   meines  Wissens  allein  dastehende 
Beobachtung.   —    Femer  ist  8  Mal*)   weisse  Atrophie 
aufgezeichnet;  hierunter  sind  4  Fälle,  und  zwar  die  von 
Horner,   Whitell,  Ladame   (L  F.),  Hulme,  deren 
ophthalmoscopische  Befunde  mehr  oder  weniger  für  con- 
secutive  Atrophie  nach  Neuritis  argumentiren**),  während 
in  einem,  dem  Hughlings  Jackson 'sehen,  der  Autor 
selbst  den  neuritischen  Ursprung  für  zweifellos  hält,  so 
dass  noch  3  übrig  bleiben,  deren  einer  von  (;hassaig- 
nac  wegen  mangelnder  Angaben  keine  Discussion  zulässt, 
ein  zweiter  von  Ladame  (IL  F.)  durch  den  microscopischen 
Befund  der  Wucherung  des  interfibrillaeren  Bindegewebes 
im  Opticus  gegen  den  genuinen  Gharacter  der  Atrophie 
spricht,  der  Wend tische  Fall  endlich,  wie  oben  bereits 
bemerkt,  erst  c.  2  Jahre  nach  den  ersten  Sehstörungen  zur 
Untersuchungkam.— Hiezukommenlö  eigene  Beobachtun- 
gen, in  denen  die  Diagnose  auf  Gehirntumor  theils  aus  der 
stets  doppelseitigen  Neuritis  allein,  theils  unter  Zuziehung 
anderer  Symptome  gestellt   wurde  und  sich  in  5  Fällen 


*)  Der  yn.  Pagen  8  techer 'sehe  FaU  ist  nicht  mitgezählt,  weil 
der  microscopische  Befand  den  entzQndlichen  Urspnmg  der  Atrophie 
zu  endent  darthat 

**)  In  dem  Whitell'schen  Fall  bestand  auf  dem  andern  Auge 
noch  NeoritiB. 

▼.  QrMfe*8  ArehlT  fOr  Ophthalmologie  XIX  3.  19 
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bei  der  Section  als  richtig  bewährte,  in  einem  sechsten 
sich  durch  die  Erscheinungen,  nach  und  unter  denen  der 
Tod  erfolgte,  jedem  Zweifel  entzog.    Die  übrig  bleibenden 
9  Fälle  sind  vielleicht  mit  Ausnahme  des  IX.  und  Xu.  F., 
abgesehen  von  dem  positiven  Werth  der  andern  Symptome, 
schon  deshalb  kaum  einer  abweichenden  ^diagnostischen 
Deutungiähig,  weil  bei  keinem  derselben  ein  anderes  Causal- 
moment  für  die  doppelseitige  Neuritis,   so   weit   solche 
bisher  constatirt  oder  auch  nur  angenommen  sind,   auf- 
zufinden war.    Diesen  Beobachtungen  steht  eine  Section 
einer    intracraniellen   Neubildung    (dififuses   Gliom    der 
Hemisphaeren  mit  Hydrops   ventriculorum),   von   deren 
Krankheitsgeschichte  mir  nichts  bekannt  ist  und  bei  der 
irgendwelche  Producte  eines  entzündlichen  oder  degene- 
rativen Processes  in  dem  peripheren  Theil  des  Opticus- 
Stammes   und   der  Papille  microscopisch  nachzuweisen 
nicht  gelang,  gegenüber.  —  Diese  Erhebungen,  negative 
nach  der  einen,  positive  nach  der  andern  Kichtang,  be- 
rechtigen, glaube  ich,   mindestens  zu  dem  Ausspruch, 
dass  Neuritis   optica  eine  fast  ganz  ausnahms- 
los   constante   Begleiterin    der   Gehirntumoren 
ist  und   somit  den   ersten   Rang  unter  sämmt- 
lichen  Symptomen  intracranieller  Neubildungen 
einnimmt,  falls  ihr  solcher  nicht  durch  symptomatische 
Vieldeutigkeit  geschmälert  werden  sollte;  hierüber  so  wie 
über  den  Werth  der  Beobachtung  von  weisser  Atrophie 
bei  Gehirngeschwülsten   werde  ich  mich   weiter  unten 
auslassen.  — 

Um  so  mehr  befremdet  es,  dass  sich  die  namhaftesten 
Ophthalmologen  gelegentlich  einer  Discussion  über  Neuritis 
optica  auf  der  Heidelberger  Versammlung  von  1868*)  in 
fast  entgegengesetztem  Sinne  vernehmen  lassen.  So  er- 
wähnt Becker  des  häufigen  Vorkommens  von  Gehim- 


*)  Zehender's  Monats-Heft  1868,  p.  302. 
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tumoren  ohne  Neuritis,  das  er  bei  jahrelanger  Beobach- 
tang  von  mit  intracranieller  Drncksteigerung  verbundenen 
Krankbeitsproccssen,  meist  Tumoren,  constatirt  hat,  und 
erklärt  es  durch  das  Verhältniss  der  Vena  centralis  re- 
tinae zu  den  Orbital-  und  Gesichts  •  Venen ,  während 
Wecker  die  Schnelligkeit  der  Entwicklung  als  günstig 
für  die  Entstehung  der  Neuritis  heranzieht,  Nagel  das 
Hauptgewicht  auf  den  raumbeschränkenden  Charakter  der 
Geschwülste  und  den  secundären  Hydrops  mit  Compression 
der  Vena  magna  Galeni  legt  Die  gleiche  Ä^nschauung 
vertritt  Schweigger  in  seinem  Handbuch  der  speciellen 
Augenheilkunde,   H.  Auflage  pag.  491,   durch  folgenden 

Satz:  „ Dass  überhaupt  ein  Zusammenhang  zwischen 

Stauungspapille  und  Gehirntumoren  besteht,  ist  wohl  als 
unzweifelhaft  anzuerkennen,  aber  einerseits  kann  diese 
eigenthümliche  Neuritis-Form  vorkommen  unabhängig  von 
Gehirntumoren,  in  Folge  orbitaler  (!)  oder  intracranieller 
Processe,  andererseits  fehlt  sie  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Gehirn-Tumoren."  — 

Muss  ich  mich  den  erstgenannten  Autoren  gegenüber 
darauf  beschränken,  zu  bekennen,  dass  es  mir  liicht  ge- 
lungen ist,  beweisgiltiges  Material  für  ihre  Behauptungen 
zu  finden,  so  kann  ich  nicht  umhin,  die  einzige  Stütze'*') 
des  Schweigger' sehen  Satzes  nicht  als  solche  gelten  zu 
lassen.  Zur  Berichtigung  der  betreffenden  irrthümlichen 
Auffassung  sei  hier,  indem  ich  im  Uebrigen  auf  die  be- 
züglichen oben  excerpirten  Stellen  der  Leber  tischen 
Arbeit  verweise,  hervorgehoben,  dass  Lebert  selbst  be- 
merkt, er  habe  unter  90  Fällen  in  44  Alles  die  Sinnes- 
organe betreffende  aufgezeichnet  gefunden,  woraus  doch 
hervorgehen  dürfte,  dass  in  den  übrigen  Fällen  aus- 
reichende Berücksichtigung  der  Sinnesstörungen  nicht 
stattgehabt;  unter  diesen  44  Fällen  habe  40  (wohl  rich- 

*)  Lebert:   Ueber  Krebs  und  die  mit  Krebs  Terwechselten 
Geschwülste  etc.    Virchow's  Arch.  III. 

19* 
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tiger  39)  Mal  das  Sehvermögen  gelitten.  Dadurch  ge- 
winnt die  Neuritis-Angelegenheit  ein  anderes  Ansehen, 
wie  ihr  Seh w ei gg er  durch  sein  Citat  von  20  Amaurosen 
bei  90  Fällen  von  Tumoren  zu  geben  versucht  — 

Die  beregte  Frage  ist  in  jedem  Falle  von  solcher 
Wichtigkeit,  dass  es  wohl  der  Mühe  verlohnte,  eine 
grössere  Anzahl  von  Beobachtungen  von  Tumor  cerebri 
ohne  Neuritis  optica,  falls  solche  wirklich  zu  Gebote 
stehen,  zusammenzustellen.  Bis  dahin  muss  ich  an  der 
ausgesprochenen  Ueberzeugung  festhalten.  — 

Als  Beweis  des  diagnostischen  Unwerths  der  Neuritis 
für  Tumor  wird  ferner  von  -den  meisten  Autoren  das  Vor- 
kommen derselben  bei  den  verschiedensten  andern  intracra- 
niellen  Processen  und  andern  Krankheiten  angeführt  und 
gleichzeitig  gegen  die  früher  von  v.  Graef  e  aufgestellte 
pathognomonische  Form  der  Stauungspapille  zu  Felde 
gezogen,  v.  Graefe  nennt  in  seiner  ersten  Arbeit  über 
Neuritis  optica  ausser  den  Hirntumoren  Exsudation  an 
der  Basis  und  Encephalitis  resp.  Encephalomeningitis  als 
vorkommende  Ursachen  von  Papillen -Entzündung  resp. 
Neuritis  descendens,  fügt  aber  zum  Schluss  hinzu,  dass 
wirklich  stark  ausgeprägte  Neuroretinitis  nur  bei  Tumoren 
vorkommt.  Mit  diesem  Ausspruch  stimmen  meine  Beobadi- 
tungen  bis  auf  den  Fall  VI.  (Hydrops  ventriculorum),  der  in 
jeder  Beziehung  ein  ausserordentlich  seltenes  patholo- 
gisches Vorkommniss  bildet,  vollkommen  überein.  Die 
in  den  beiden  Fällen  von  Meningitis  descendens  und 
tuberculosa  beobachtete  Affection  der  Papille  war  sehr 
wenig  entwickelt;  dieselbe  Erscheinung  hatte  ich  in  einem 
Falle*)  von  diffuser  Encephalitis  der  Ganglien  und  Gross- 


*)  Es  hatten  sich  diese  Processe  bei  einem  jungen  Arzte  nach 
einem  sehr  heftigen  Fall  anf  den  Hinterkopf  auagebüdet  und  an 
Anfang  neben  äusserst  intensiven  Kopfschmerzen  rechtsseitige 
Abdncens-Parese  und  Neuritis  optica  mit  sehr  massiger  Promineni 
der  Papille  und  Freibleiben  eines  nach  der  Macula  latea  gerichteten 
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hirDwindungen  mit  Meningitis  der  Convexität  und  geringe- 
rer der  Basis  zu  constatiren  Gelegenheit. 

Es  handelt  sich  also  um  Processe,  die  immer  nur 
vorübergebend  zu  diagnostischen  Irrthümern  führen 
können,  indem  sie  sich  mit  Ausnahme  des  Hydrops  ven- 
triculorum  sämmtlich  durch  die  übrigen  Symptome  als 
acute  Krankheiten  den  Tumoren  gegenüber,  die  abgesehen 
von  den  nicht  seltenen  acuten  Schüben  immer  einen 
chronischen  Verlauf  haben,  kennzeichnen.  Auf  der  andern 
Seite  kommt  die  Neuritis  optica  grade  bei  den  intra- 
craniellen  Processen,  die  leicht  mit  Tumoren  verwechselt 
werden  können,  den  chronischen  encephalitischen  und 
Erweichungsprocessen  und  in  erster  Linie  dem  Gehirn- 
Abscess  nie  vor*) 


Sectors  jener  erzeugt  Rechtsseitige  Facialis-  und  Hypoglossus- 
Parese  und  gleichseitige  Hemiparese  der  £xtremitaeten  mit  vorüber- 
gehenden Anaesthesieen  im  IL  Ast  des  rechten  Trigeminas  bei 
vollkommenem  Mangel  an  febrilen  Erscheinungen  und  solchen  der 
sensorieUen  Sphäre  mit  Ausnahme  vorübergehender  Schw&che  des 
Wortged&chtnisses  kamen  hinzu  und  c.  2  Monate  nach  dem  Trauma 
erfolgte  der  Tod.  Die  anfangs  in  Folge  der  Neuritis  duplex  trotz 
des  traumatischen  Ursprungs  gestellte  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
auf  Tumor  wurde  aufgegeben,  als  die  Neuritis  innerhalb  3  Wochen 
keine  Foitschritte  machte;  P.  hatte  übrigens  die  vor  der  Er- 
krankung besessene  Sehschärfe  bis  kurz  ante  mortem. 

*)  Schweigger  citirt  in  seinem  Handbuch  der  spec.  Augenheil- 
kunde II.  Aufl.  p.  497  bei  den  anatomischen  Befunden  bei  Neuritis 
unter  andern  Tu  er  k 'sehen  Arbeiten  in  denen  der  Autor  Entzündungs- 
processe  der  Sehnerven  bei  verschiedenen  Gehimerkrankungen  con- 
statirte,  eine  aus  der  II.  Abth.  des  Y.  Bd.  der  Zeitschr.  der  Gesell- 
schaft der  Aerzte  zu  Wien,  in  der  es  sich  lediglich  um  eine  eigen- 
thümliche  Erkrankung '  entzündlichen  oder  exsudativen  Gharacters 
im  Chiasma  handelte,  die  sich  in  den  3  untersuchten  Fällen  nur 
3 — i  Linien  über  die  Anftnge  der  Sehnerven  erstreckte;  „während 
über  diese  Grenze  hinaus  weder  in  den  Sehnerven  noch  in  der 
Retina  und  den  übrigen  Gebilden  des  Augapfels  etwas  krankhaftes 
nachzuweisen  war.^'  —  „Es  lag  somit  der  Amaurose  ein  selbst- 
ständiger völlig  beschränkter  Entzündungsprocess  im  Ghiasma  der 
Sehnerven  zu  Grunde." 
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Die  andern  constitutionellen  Krankheiten,  die  als 
Caasalmomente  für  Neuritis  angegeben  sind,  sind  bisher 
weder  genau  normirt,  noch  auch  der  Causalnexus  durch 
Sectionen  genügend  festgestellt,  um  annähernd  sichere 
diagnostische  Schlüsse  zuzulassen.  Es  dürfte  demnach 
die  Dignität  der  Neuritis  optica  als  Tumor-Symptom  in 
dieser  Beziehung  durch  Zuhilfenahme  der  übrigen  Er- 
scheinungen in  der  Regel  gewahrt  sein,  wenngleich  es 
immerhin  ausnahmsweise  Fälle  geben  wird,  die  zumal 
zeitlich  einer  abweichenden  Beurtheilung  unterliegen 
können.  —  Dem  femern  Einwände,  dass  weisse  Atrophie 
ebenso  häufig  oder  häufiger  als  Neuritis  bei  Tumoren 
vorkomme,  muss  ich  nach  den  literarischen  Unter- 
suchungen und  eignen  Beobachtungen  sehr  entschieden 
begegnen.  So  wenig  ich  auch  die  Möglichkeit  des  Vor- 
kommens leugnen  will,  so  kann  ich  aus  der  Literatur 
höchstens  einen,  den  Wen  dt* sehen  Fall,  der  mit  ausser- 
ordentlicher Sorgfalt,  wenn  auch  nicht  von  Anfang  an, 
beobachtet  ist,  dafür  anführen,  während  in  den  sämmt- 
lichen  von  mir  verfolgten  Fällen  immer  Neuritis  der 
Atrophie  vorausging.  Ich  kann  für  dieses  Verhältniss 
zwischen  primaerer  und  consecutiver  Atrophie  nur  bei 
der  in  dieser  Arbeit  mehrmals  geäusserten  Anschauang 
verharren,  dass  nur  die  Beobachtung  der  Ent- 
stehung primärer  weisser  Atrophie  beweisend  für 
solche  ist,   durchaus  nicht   die  Feststellung  im   vorge- 


Nor  in  einem  lY.  anhangsweise  erw&hnten  Falle,  in  dem  seit 
vielen  Jahren  einseitige  Blindheit  bestand,  wurde  dieselbe  Yer- 
änderong,  die  sich  anf  der  gleichen  Seite  des  Chiasma  hielt,  6  Linien 
in  den  Opticus  verfolgt,  wfthrend  der  übrige  Stamm  ein&che 
Atrophie  zeigte.  — 

Derartige  an  sich  gewiss  äusserst  werthvoUe  Befände  dfirfeo 
bei  den  zur  Zeit  geltenden  Begriffen  von  Neuritis  des  Opticus  nicht 
als  Illustration  för  die  Yielgestaltlgkeit  der  Gehiroerkrankungen, 
die  Entzündungsprocessen  im  Sehnerven  zu  Gründe  liegen  könneii, 
dienen.  — 
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schrittenen  Stadium,  das,  wie  von  Graefe  selbst  sagt, 
sich  von  der  Atrophie  nach  langem  Bestehen  des  neu- 
ritischeu  Processes  in  Nichts  zu  unterscheiden 
braucht  Gleicher  Meinung  ist  Hutchinson*),  wenn  er 
einen  Fall  von  weisser  Atrophie  seinen  Zuhörern  vor 
stellt  und  deren  Ursprung  aus  Neuritis,  den  er  beobachtet 
hat,  zur  Zeit  selbst  für  die  geübtesten  Beobachter  als 
undiagnosticirbar  hinstellt.  Der  I.  meiner  Fälle  spricht 
gleichfalls  für  dieses  Verhalten.  Es  darf  diesen  Beob- 
achtungen gegenüber  demAusspruche  Galezowski's  — , 
dessen  Arbeit  in  den  Archiv,  g^ner.  1868  u.  69  nicht 
frei  von  anatomischen  Irrtbümern  ist,  wie  Leber**)  nach- 
gewiesen, wohl  aber  viele  Widersprüche  und  in  fast  allen 
Punkten  von  den  allgemein  adoptirten  Aufifassungen 
abweichende  Meinungen,  die  jeder  Begründung  entbehren, 
sogar  eine  etwas  mangelhafte  Anschauung  von  den 
optischen  Verhältnissendes  Auges  enthält,  —  laut  welchem 
die  Atrophie  aus  Neuritis  von  der  primaeren  in  allen 
Fallen  unterschieden  werden  kann,  keine  grosse  Be- 
deutung beigelegt  werden.  —  In  der  Regel  dürften  aller- 
dings bei  sehr  sorgfältiger  Untersuchung  geringe  Residuen 
vorausgegangener  Neuritis  selten  vermisst  werden.  Mit 
Uebergehung  der  übrigen  allgemein  bekannten  und  über- 
all angeführten  ophthalmoscopischen  Merkmale  möchte  ich 
einer  Veränderung  gedenken,  der  weissen  Einscheid ung 
der  Centralgefässe,  vornehmlich  der  Arterien,  auf  der 
Papille,  die  nicht  selten  im  atrophischen  Stadium  der 
Neuritis  zur  Beobachtung  kommt  und  dann  zur  Unter- 
scheidung jon  genuiner  Atrophie,  bei  der  diese  Er- 
scheinung meines  Wissens  nicht  vorkommt,  dienen  kann, 
während  Gleiches  nicht  den  übrigen  Formen  consecutiver 
Atrophie  gegenüber,  zumal  der  nach  Retinitis  albuminurica, 
die  dasselbe  Verhalten  zeigen,  gilt.  — 

♦)  Ophth.  Hosp.  Rep.  V.  p.  99  u.  100. 
**)  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XVm. 


J 


296 


Indem  ich  mich  in  Bezug  auf  den  Modus  des  Zu- 
sammenhaugs  der  Neuritis  optica  mit  Gehirntumoren 
jeder  Meinungsäusserung  enthalte,  ^ill  ich,  was  die  Ab- 
hängigkeit der  Neuritis  von  Sitz,  Grösse  und  Entwick- 
lungsdauer des  Geschwulst  betrifft,  hier  nur  feststelle, 
dass  die  Neuritis  bei  dem  verschiedensten  Sitz  des 
Tumors  vorkommen  kann,  wie  ein  Blick  auf  die  voraus- 
geschickten fremden  und  eignen  Beobachtungen  beweist, 
in  denen  fast  alle  Theile  des  Gehirns  als  Träger  von 
Geschwülsten  vertreten  sind.  Wie  viel  eine  genaue  Be 
obachtung  des  Eintritts  und  Verlaufs  der  Functions- 
störungcn  von  Seiten  des  Sehorgans  gegenüber  den 
gleichen  Beziehungen  der  Neuritis  und  beider  mit  den 
übrigen  Symptomen  zusammengehalten  für  die  Diagnose 
des  Sitzes  der  Neubildung  noch  leisten  kann,  vermag  ich 
zur  Zeit  noch  nicht  zu  beurtheilen.  Ausgedehntere  Er- 
fahrungen werden  mir,  das  glaube  ich  schon  nach  der 
bisherigen  für  diese  Verhältnisse  geringen  Zahl  von 
Fällen  aussprechen  zu  dürfen,  Gelegenheit  dazu  geben. 

Von  welchem  Eiufluss  die  Grösse  der  Geschwulst 
ist,  kann  ich  nicht  allgemein  entscheiden;  jedenfalls  ge- 
nügt ein  sehr  geringes  Volumen  selbst  bei  entferntem 
Sitz  vom  intracerebralen  Gesichtscentrum  und  den 
Leitungsapparaten,  um  Papillen-Entzündung  herbeizu- 
führen. Dass  die  Schnelligkeit  der  Entwicklung  nicht 
entscheidend  ist,  dafür  spricht  der  innerhalb  eines  Jahres 
verlaufende  I.  und  der  über  5  Jahre  in  Anspruch  nehmende 
IL  Fall.  — 

Hieran  dürfte  sich  unmittelbar  die  Frage  schliesseu, 
ob  der  secundäre  Hydrops  ventriculorum  Bedingung  für 
das  Zustandekommen  der  Neuritis  ist  Da  solcher  in 
meinen  Beobachtungen  nie  fehlte  —  auch  im  I.  Fall 
war  er  vorbanden,  wie  ich  mich  als  Augenzeuge  der 
Section  genau  erinnere,  trotzdem  eine  bezüglicche  An- 
gabe im  Protokoll  fehlt,  —  unter  den  43  fremden  15 
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Mal  constatirt  wurde,  wird  man  ihn  gewiss  nicht  als 
accidentelles  Vorkommniss  betrachten  dürfen.  Jedenfalls 
kann  auch  diese  Frage  endgiltig  nur  durch  gehäufte 
Sectionsbefunde  und  nicht  auf  experimentellem  Wege 
entschieden  werden,  der  in  letzter  Zeit  auch  für  diesen 
Krankheitsprocess  beschritten  ist  und  zu  verschiedenen, 
sicher  zu  exclusiv  hingestellten  Modis  der  Entstehung 
der  Neuritis  optica  geführt  hat.  Es  gehören  dazu  aller- 
dings Sectionen,  die  sehr  sorgfältig  auf  diesen  Punkt 
gerichtete  Intentionen  verfolgen,  was  bei  der  bisher  unter- 
schätzten Bedeutung  der  Neuritis  optica  nicht  Wunder 
nehmen  darf  vernachlässigt  zu  sein. 

Nicht  unerheblich  dürften  die  abweichenden  An- 
sichten über  das  Verhalten  der  Sehschärfe  bei  Neuritis 
optica  zu  den  dififerirenden  Urtheilen  über  die  Constanz 
der  Sehnervenentzündung  bei  Tumoren  beigetragen  haben. 
Denn,  wenn  auch  ziemlich  allgemein  zugegeben  wird,  dass 
Integrität  der  Sehschärfe  bestehen  kann,  so  wird  doch  als  der 
bei  weitem  häufigste  Zustand  der  Sehfunctionen  hoch- 
gradigste Amblyopie  oder  Amaurose  hingestellt.  Selbst- 
verständlich müssen  diese  Angaben  verschieden  ausfallen 
je  nach  dem  Stadium  des  Processes,  in  dem  die  Functions- 
Prüfung  vorgenommen,  und  ist  zum  Theil  sicherlich 
diesem  Umstand  die  auffallende  Verschiedenheit  meiner 
Beobachtungen  von  den  fremden  zuzuschreiben.  Während 
volle  Sehschärfe  bei  Neuritis  andernorts  als  unicum  an- 
gefuhrt  wird,  finde  ich  unter  19  Fällen  •)  6  Mal  (L,  II., 
VIL,  VIU.,  XV.,  XIX.)  S  zwischen  V.  und  1,  1  Mal 
(XIV.)  einseitig  S  =  Va  bei  Amaurose  auf  dem  andern 
Auge,  3  Mal  keine  Constatirung  mö8;lich,  7  Mal  Amaurose 
(III.,  IV.,  VI.,  XI.  einseitig  mit  Amblyopie  auf  dem  an- 
dern Auge,  XIII.,  XIV.  einseitig  mit  S  =  V2  anf  dem 


^  Da  es  sich  hier  nur  aügemein  um  ein  Symptom  der  Neuritis 
handelt,  habe  ich  s&mmtliche  F&Ue  ohne  Rücksicht  anf  das  Gausal- 
moment  benutzen  zu  dürfen  geglaubt 
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andern  Auge,  XVI).  Eine  Verst&ndigang  in  dieser  Be- 
ziehung dürfte  insofern  von  erheblichem  klinischem  Inter- 
esse sein,  als  in  der  Innern  Medicin  gewöhnlich  erst 
nach  der  Constatirung  von  Sehstörungen  zur  ophthal- 
moscopischen  Prüfung  geschritten  wird,  wodurch  sicher 
eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von  Neuritis-Befunden 
zumal  im  Anfangsstadium  übersehen  wird,  was  wieder 
nothwendig  zur  diagnostischen  Entwerthung  dieses  Sym- 
ptoms  führen  muss.  Wenn  zur  Zeit  auch  noch  keine 
constante  Relation  zwischen  der  Papillen-Entzündung  und 
den  Sehstörungen  anzugeben  ist,  so  dürfte  doch  durchschnitt- 
lich anzunehmen  sein,  dass  die  Sehstörungen  viel  mehr 
vom  Sitz  des  Tumors  und  den  degenerativen  Vorgängen 
in  den  Opticus-Stftmmen  als  von  ophthalmoscopisch  wahr- 
nehmbaren Papillen- Afifectionen  abhängen,  die  ja  bekannt- 
lich in  In-  und  Extensität  die  grössten  Verschiedenheiten 
darbieten  können,  ohne  dass  man  auch  nur  einen  an- 
nähernden Schluss  auf  die  Sehschärfe  zu  machen  berechtigt 
wäre.  Die  bisherigen  Erfahrungen  über  dies  Verhältniss 
werden  sich  wohl  am  besten  dahin  zusammenfassen  lassen, 
dass  die  Neuritis  optica,  wohlverstanden  die  intraoculare, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  Anfang  keine  Sehstörungen 
macht,  ein  gegentheiliger  Befund  für  directe  Betheiligung 
des  intracraniellen  oder  orbitalen  Sehapparates  spricht, 
bei  längerem  Bestehen  und  eingetretener  Papillen- Atrophie 
solche  gewöhnlich  auftreten  und  schliesslich  zur  Amaurose 
führen,  ohne  indessen  wieder  in  constanter  Abhängigkeit 
von  den  Papillen-Veränderungen  zu  stehen,  die  bald  als 
ein  ophthalmoscopisches  Zeichen  derselben  Affection  des 
Stammes  resp.  centralerer  Partieen,  bald  nur  als  Folge 
des  Papillen-Processes  anzusehen  ist.  — 

Auf  gleiche  Ursachen  dürfte  zum  Theil  die  Ver- 
schiedenheit der  microscopischen  Befunde  zurückzuführen 
sein,  bei  denen  die  grössten  Differenzen  über  die  Be- 
theiligung   des    Nervenstammes    herrschen.      Während 
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Leber  fast  immer  Ver&nderuDgen  in  diesen  fand,  war 
in  den  7  Pagen  Stecher 'sehen  Fällen  2 , Mal  Integrität, 
1  Mal  geringe  Wucherung  der  interfibrillaeren  Binde- 
Substanz  zu  constatiren,  konnte  Perls  nur  1  Mal  erheb- 
liche degenerative  Affectiouen,  1  Mal  geringe  Verände- 
rungen nachweisen,  wobei  nicht  unberücksichtigt  bleiben 
darf,  dass  mehrmals  nur  kurze  Strecken  des  Stammes 
2ur  Untersuchung  vorlagen;  dagegen  boten  die  Optici  in 
den  einzelnen  Fällen  der  übrigen  Autoren  fast  ausnahmslos 
Veränderungen  verschiedenen  Grades  dar.  Bei  aufmerk- 
samerer Betrachtung  scheint  sich  herauszustellen,  dass 
bei  genügend  langer  Dauer  des  Processes  Afifectionen  des 
Nervenstammes  nicht  ausbleiben,  die  bald  hyperplastischer 
—  Bindegewebswucherung  mit  Atrophie  der  Nervenfasern, 
sclerotische  Verdickung  der  Nervenfasern  — ,  bald  dege- 
nerativer, sei  es  grauer  oder  fettiger,  Natur  sind  und 
bei  genügender  Ausbreitung  die  erheblichsten  Functious- 
störungen  herbeiführen  müssen.  Die  Richtung  des  Pro- 
cesses ist  bald  eine  centrifugale,  bald  eine  centripetale, 
ohne  eine  bestimmte  Relation  zu  dem  Sitz  des  Tumors 
resp.  dem  Vorkommen  des  begleitenden  Hydrops  ventri- 
culorum  erkennen  zu  lassen.  —  Ueber  das  anatomische 
Substrat  der  Papillen- Schwellung  konnte  leichter  eine 
Einigung  divergirendcr  Anschauungen  zu  Stande  kommen, 
nachdem  dieselben  Forscher  sich  durch  zahlreichere 
Untersuchungen  von  der  Verschiedenartigkeit  der  histo- 
logischen Veränderungen  überzeugt  hatten.  Es  beruht 
die  Papillen  Schwellung  bald  auf  Bindegewebswucherung, 
bald  auf  Hypertrophie  der  Nervenfasern,  bald  auf  Oedem, 
bald  vereinigen  sich  einzelne  oder  alle  dieserpathologischen 
Processe  zur  Erzeugung  der  Prominenz.  Ebenso  spielen 
die  Veränderungen  der  Retina  theils  in  der  Bindesubstauz, 
theils  in  der  Nervenfaserschicht,  theils  in  den  Körner- 
schichten, und  zwar  betheiligt  sich  erstere  Substanz  haupt- 
sächlich durch  Hypertrophie  der  Radiaer-Fasern,   bilden 
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ferner  die  Nervenfasern,  abgesehen  von  dem  atrophischen 
Schwund,  einfache  und  sclerotische  Verdickungen,  zeigen 
die  Eömerschichten  Oedem  und  Fettheerde,  sind  endlich 
die  Gef&sse  der  Papille  oft  vermehrt,  ihre  äusserte  Mem- 
bran hypertrophirt  Die  Schwellung  der  Retina  wurde 
durch  Verdickung  der  Nervenfaserschicht,  Hypertrophie 
der  Radiaer-Fasern  und  Oedem  der  Eömerschichten  in 
verschiedener  Betheiligung  bedingt.  Ziemlich  constant 
zeigte  sich,  nachdem  Manz  die  Aufmerksamkeit  der 
Forscher  hierauf  gelenkt,  eine  Dilatation  der  äussern 
Opticus-Scheide  vor  ihrem  Uebergang  in  die  Sciera,  in 
einzelnen  Fällen  wurde  ausserdem  eine  Verdickung  der 
Innern  Scheide  und  Wucherung  des  subvaginalen  Binde- 
gewebes beobachtet  — 

Als  Resultat  der  Analyse  fremder  und  eigener  Beo- 
bachtungen mögen  folgende  Sätze  gelten: 

Dl«  lourltlB  optica  tot  oln  fast  annahmloi  constantes  Syai* 
ton  aar  aeklratnmoroB;  ai  tot  ihr  aonit  ein  griigerar  dtapai- 
ttockor  Werth,  «er  ämh  äas  äarchsehiitttUch  frUxeltige  Auf- 
tretoB  uä  äoB  evaatnolloB  langol  an  anderen  SynptOBei  or- 
hiht  wird,  in  vtodidren,  ato  btohor  geschohon.  — 

Mo  gogontholUgon  AiiohaniugOB  ontbobron  bowotoondoi 
latortoto  sowohl  1b  dor  opkthalmologtochOB  sto  anoh  to  dor 
Utoratnr  dor  Innoni  lodlda.  - 

Mo  SrÜBdo  dor  lotanagsvorscIilodOBhoit  Uogon  ta  lir* 
thtadlohoB  ABBahBOB  boiflgllch  dor  vob  lonrltto  optica  abgo- 
loltotoB  FBBctloBSSfSmBgOB  BBd  dor  daraas  folgoadoB  Tonach- 
UsslgBBg  dor  ophtbalmoscoptocboB  UBtorsBchuBgOB  otaorsolto  BBd 
boslgllch  dor  HlBlIgkolt  dos  TorkomaiOBS  goBBtoor  Atrophte 
BBdororsolts. 


Das  umfangreiche  Material  verdanke  ich  der  Gflte 
und  Liberalität  der  Directoren  und  Assistenten  der  be- 
treffenden hiesigen  Universitäts-  und  Privat-Institute.  — 

Koenigsberg  i/P.,  Mai  1873. 


Yenncli  einer  Bestimiiiimg  des  Knoten- 
punktes fOi  excentriscli  in  das  Ange  fUlende 
Liclitstrahlen. 

Von 
Dr.  E.  Landolt  und  Dr.  Nuel. 


^Ue  bisherigen  Bestimmungen  der  Gardinalpunkte  des 
Auges  beziehen  sich  auf  die  Augenaxe.  Sie  gelten  also 
wie  bei  optischen  Instrumenten,  nur  fQr  Strahlen,  welche 
in  der  Axe,  oder  unter  kleinem  Winkel  mit  derselben 
eintreten,  sich  also  auch  nur  in  einem  kleinen  Bezirke 
des  hinteren  Poles,  etwa  der  Fovea  centralis,  vereinigen. 

Es  besteht  aber  gerade  darin  ein  grosser 
Unterschied  zwischen  dem  Auge  und  anderen  optischen 
Instrumenten,  dass  bei  jenem  nicht  nur  die  centralen, 
sondern  auch  sehr  schief  einfallende  Strahlen  benutzt 
werden,  nnd  um  so  eher  benutzt  werden  können,  als  sie 
noch  scharfe  Bilder  geben. 

Ein  Beweis  dafür  liegt  schon  darin,  dass  man  beim 
Ophthalmoscopiren  auch  die  periphersten  Partieen  noch 
sehr   deutlich  sieht;   andrerseits  haben    Volkmann*), 

*)yolkmann:  Wagners  Handwörterbuch,  III.  1.,  pag.  SQL 
18^ 
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Weber*),  Aubert  und  Foerster**)  darauf  auf- 
merksam gemacht,  wie  scharf  die  auf  der  Netzhautperi- 
pherie entstehenden  Bilder  seien,  welche  man  bei  albino- 
tischen Augen  durch  die  Sclera  hindurch  beobachten  kann. 

Es  ist  deshalb  von  Interesse,  die  optischen  Eigen- 
schaften, wenigstens  die  Lage  des  hinteren  Knotenpunktes, 
fQr  schief  ins  Auge  fallende  Strahlen  kennen  zu  lernen, 
um  80  mehr  als  dieser  Punkt  bei  der  Grössenschätzung 
und  Orientirung  des  indirecten  Sehens  jedenfalls  die 
grösste  Bedeutung  besitzt. 

Wir  versuchten,  die  Lage  des  Knotenpunktes  f&r 
centrale  sowohl,  als  excentrische  Strahlen  in  ähnlicher 
Weise  experimentell  zu  bestimmen,  wie  dies  einst  Volk- 
mann***)  gethan,  d.  h.  mit  Hilfe  der  durch  die  Sclera 
durchschimmernden  Bilder  albinotischer  Thiere.  Wir  be- 
nutzten dazu  die  Augen  weisser  Kaninchen,  und  be 
stimmten  daran  den  Punkt,  wo  sich  die  von  Object- 
punkten  zu  ihren  Bildpunkten  gehenden  Strahlen  kreuzen. 

Auch  beim  Kaninchenauge  erhält  man  bekanntlich, 
wie  beim  menschlichen,  von  sehr  weit  von  der  Axe  ent- 
fernten Theilen  noch  sehr  scharfe  ophthalmoscopische 
Bilder.  Was  die  Form  des  Kaninchenauges  anbelangt, 
so  unterscheiden  wir  daran  drei  verschieden  lange 
Fig.  1.  Fig.  2. 


•)  Weber:  Leipziger  Berichte  II,  pag.  134.    1852. 

**)  Aubert  und  Foerster:  Beiträge  zur  Eenntniss  des  in- 
directen Sehens,    y.  Graefe's  Archiv  lU,  2.,  pag.  34.    1857. 

***)  Yolkmann.  Nene  Beiträge  zor  Physiologie  des  Gesichts- 
sinne^.   Cap.  IV.,  pag.  24.    Leipzig  1836. 
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Durchmesser  (Fig.  1  and  2).  Zwei  davon  liegen  unge- 
fähr in  der  horizontalen  Ebene,  einer  steht  darauf  senk- 
recht. Wir  massen  dieselben  einerseits  direct  mit  dem 
Zirkel,  andererseits  aber  auch  so,  dass  wir  das  Auge 
successive  in  der  Richtung  seiner  drei  Durchmesser  vor 
einer  weissen  Fläche  aufhingen,  seinen  Schatten  mit 
parallelem  Lichte  darauf  entwarfen,  und  nachzeichneten. 
An  diesem  Schattenrisse  Hessen  sich  die  fraglichen 
Dimensionen  ebenfalls  mit  genügender  Genauigkeit  messen. 

Nennen  wir  in  Fig.  1  CR  den  Durchmesser,  welcher 
von  der  Cornea  zur  Retina  geht,  den  Diameter  antero- 
posterior,  so  ist  dies  der  kürzeste  von  den  dreien.  Er 
betrug  beispielsweise  in  einem  Falle  16,6  Mm.  — 
L  L  Fig.  2,  der  darauf  senkrechte,  aber  in  gleicher 
Ebene  liegende  Durchmesser,  der  ungefähr  der  Lidspalte 
entspricht,  ist  der  längste,  und  betrug  im  gleichen  Falle 
18,5  Mm.  Der  verticale  Durchmesser  V  V  Fig.  2  ist 
an  Grösse  der  mittlere,  in  diesem  Falle  17  Mm.  Der 
Opticus  inserirt  sich  etwa  5  Mm.  vom  hintern  Bulbuspole. 

Was  die  Refraction  betrifft,  so  sind  die  Kaninchen, 
wie  fast  alle  Säugethiere,  in  hohem  Grade  hyperme- 
tropisch.  Die  Prüfung  der  Refraction  mit  Hilfe  des 
Augenspiegels,  ergab  regelmässig  eine  Hypermetropie 
von  wenigstens  Vi4  und  mehr.  Es  ist  dies  um  so  auf- 
fallender, als  die  Kaninchen  bekanntlich  einen  äusserst 
dünnen  Ciliarmuskel  besitzen.  —  Da  wir  die  Refraction 
vor  und  nach  dem  Tode  untersuchten,  so  constatirten 
wir  ausserdem  das  sehr  interessante  Factum,  dass  die 
Refraction  nach  dem  Tode  zunimmt.  In  einem  Falle  z.  B. 
fanden  wir  beim  lebenden  Kaninchen  Hypermetropie  V», 
beim  decapitirten  —  Hypermetropie  weniger  als  Vm«  Die 
anderen  Fälle  ergaben  ähnliche  Diüerenzen.  Diese  fie- 
obachtung  würde  wieder  für  die  Helmhol  tz'sche  Theorie 
der  Accommodation  sprechen,  wenn  man  annimmt,  dass  nach 
dem  Tode,  durch  gänzliche  Erschlaffung  der  Zonula  Zinnii, 
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oder  durch  VermindcraDgdesintraocalareQDruckesinFolge 
des  Blutabfiusses,  die  Linse,  nur  ibr^r  Elasticität  folgend, 
sich  mehr  der  Eugelform  nähert.  Es  ist  Qbrigens  nicht  immer 
sehr  leicht,  die  Refractioo  am  todten  Auge  zu  bestimmen, 
indem  sich  das  Cornealepithel  sehr  bald  trQbt,  und  die 
mehr  oder  weniger  blutleeren  Retinalgefässe  keine  so 
günstigen  Beobachtungsobjecte  mehr  abgeben. 

Bei  unseren  Enotenpunktsbestimmungen  gingen  vir 
in  folgender  Weise  vor: 

Nach  Constatirung  der  Befraction  wurde  das  Auge 
sorgfältig  enucleirt  und  auf  ein  kleines  Stativ  gelegt 
Dann  verdunkelten  wir  das  Zimmer,  und  ordneten  auf 
jeinem  Tische  3  gleich  hohe  Eerzenflammen  in  der  Weise 
an,  wie  man  sie  als  Objecte  bei  den  Ophthalmometer- 
messungen  benutzt.  Ihre  gegenseitigen  Abstände  wurden 
genau  gemessen.    In  einer  Axe,  welche  senkrecht  stand 

Fig.  3. 
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auf  dem  Mittelpunkte  m  (Fig.  3)  zwischen  dem  einen 
Liebte  a  und  der  Sßitte  n  der  beiden  andern  Licbter, 
stellten  wir  in  eben&Us  genau  gemessener  Distanz  das 
Eaninchenauge,  und  dahinter  das  Ophthalmometer  auf. 

Da  wir  zuerst  die  Lage  des  Knotenpunktes  für  cen- 
trale Strahlen  bestimmen  wollten,  wurde  das  Auge,  die 
Cornea  nach  den  Lichtern  gewendet,  erst  so  aufgestellt^ 
dass  seine  Axe  mit  der  Ophthalmometeraxe  zusammen- 
fiel. So  entstanden  im  hintern  Pole  des  Bulbus  3  umge- 
kehrte Bilder  Ton  den  Lichtem,  die  sehr  rein  durch  die 
Sclera  durchschimmerten.  Ihre  Abstände  Hessen  sich  mit 
dem  Ophthalmometer  sehr  genau  bestimmen. 

Hierauf  wurde  das  Auge  nun  seine  horizontale  Axe 
gedreht,  so  dass  nun  die  Cornea  nach  oben  sah  und 
die  Lichtstrahlen  nahe  ihrem  Rande  einfielen.  Die  Bilder 
entstanden  also  auf  der  Peripherie  der  Netzhaut.  Es 
zeigte  sich  hiebei,  dass  man  noch  Bilder  bekommt,  wenn 
die  Augenaxe  Tollkommen  vertical,  und  die  Pupillarebene 
sogar  etwas  über  den  Objecten  steht,  das  einfallende  Licht 
also  einen  Winkel  von  über  9QP  mit  der  Axe  bildet 
Diese  Bilder  liegen  aber  schon  sehr  peripher,  etwa  in 
der  Gegend  der  Ora  serrata.  Sie  sind  etwas  diffuser, 
als  die  mehr  centralen,  aber  namentlich  viel  lichtschwächer. 
Es  erklärt  sich  dies  einerseits  daraus,  dass  für  Strahlen, 
welche  unter  einem  so  grossen  Winkel  gegen  die  Axe 
einfallen,  die  Pupille  perspectivisch  bis  zu  einer  linearen 
Spalte  verkürzt,  anderseits  auch  sehr  viel  Licht  an  der 
Vorderfläche  der  Cornea  reflectirt  wird. 

Die  Lichtschwäche,  nicht  die  Undeutlichkeit  der  Bilder 
war  es,  welche  es  uns  unmöglich  machte,  ihre  Abstände 
in  der  alleräussersten  Peripherie  noch  zu  messen,  indem 
bei  der  Verdoppelung  durch  die  Ophthalmometerplatten 
ihre  Lichtintensität  noch  halbirt  wird. 

Die  äussersten  Bilder,  welche  wir  noch  massen,  be- 
fanden sich  ö  Mm.  vom  Cornealrande  entfernt^  also  nicht 

V.  QrMfe*s  Arohlv  fttr  OphthAlmologie,  XIX.  S.  20 
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weit  vom  Aequator.  Verbindet  man  diesen  Punkt  mit 
dem  entsprechenden  Objectponkte  durch  eine  Linie,  so 
bildet  dieselbe  mit  der  Augenaxe  einen  Winkel  von  nn- 
gefthr  70>. 

Der  Beweis,  wie  scharf  und  deutlich  auch  diese 
Bilder  noch  sind,  ergab  sich  aus  den  sehr  geringen 
Differenzen,  welche  wir  bei  wiederholten  ophthalmo- 
metrischen  Ablesungen  erhielten. 

Kennt  man  die  Grösse  des  Bildes,  die  Grösse  des 
Objectes  und  die  Entfernung  beider  von  einander,  dann 
kennt  man  auch  den  Ort  des  zweiten  Knotenpunktes.  Er 
liegt  da,  wo  sich  die  von  bestimmten  Punkten  des  Ob- 
jects  zu  den  entsprechenden  Punkten  des  Bildes  gezogen 
gedachten  Linien  schneiden.    Vgl.  Fig.  3. 

a  b  c  sind  die  drei  Lichter,  a  ß  y  ihre  Bilder  im 
Auge,  in  unserem  Falle  auf  der  hintern  Scieralfläche*), 
wo  wir  die  Bilder  beobachten.  Also  ist  o  der  Knoten- 
punkt Seine  Entfernung  von  der  Sclera  o«  =  g  finden 
wir  aus  den  2  ähnlichen  DreiecKen  amo  und  a/io. 
Wir  kennen  darin: 

a  m  =s=  ><  —  halbe  Grösse  des  Objectes**). 

o  /i  s=  a'  =  halbe  Grösse  des  Bildes. 

M  m  =  D  =  Entfernung  von  Bild  und  Object 

Die  kleine  Diüerenz,  welche  sich  daraus  ergeben 
wflrde,  dass  wir  D  vom  hintern  Pole  deä  Bulbus,  und 
nicht  von  der  Mitte  M  der  Sehne  «^  aus  gemessen  haben, 
kann  keinen  merklichen  Fehler  bedingen,   da  sie  nicht 

*)  Es  ist  natOrlich  gleichgültig,  ob  wir  die  Lage  des  Knoten- 
punktes von  der  Retina,  oder  von  der  Sclera  an  rechnen,  um  so 
mehr,  als  es  ans  hauptsächlich  um  die  relativen  YerhUtnisse  fDx 
das  Centmm  und  die  Peripherie  zu  thon  ist 

V^ollte  man  die  Entfernung  von  der  Retina  kennen,  so  mflsste 
man  einfach  Ton  der  Grösse  g  die  Dicke  der  Sclerotica  snbtrahiren. 

**)  Da  wir  mit  dem  Ophthalmometer  die  Grösse  des  Objects 
dadorch  finden,  dass  irir  in  den  Terdoppelten  Bildern  der  Objecto 
a  b  c  das  Bild  Ton  a  in  die  Mitte  der  beiden  andern  bringen. 
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einmal  1  Mm.  beträgt,   also  gegen  die  gesammte  Länge 
D  Ton  1000  bis  2000  Mm.  gänzlich  verschwindet 

Wir  setzen  also,  wenn  ^o  £=  x: 

X       ^       a^ 
D— X  ^ 

1)  x«J^ 

^  ^  +  a' 

und  da  g*  =  X*  +  a", 


2)    g  =  ^  x"  -h  a*. 
Betrachten  wir  nun  die  einzelnen  Experimente. 

I.  Experiment. 

1)  Gent  mm.  Das  enucleirte  Kaninchenauge  hatte 
einen  Diameter  antero-posterior  (G  R  Fig.  1)  von  16,5 
Mm.,  einen  längeren  horizontalen  Durchmesser  L  L  von 
19,25  Mm. 

Die  Entfernung  vom  hinteren  Pole  des  Bulbus  bis 
zur  Mitte  der  Scale,  auf  welcher  die  Lichter  standen, 
D,  war  =  1760  Mm. 

Die  Distanz  vom  einen  Lichte  a  bis  zur  Mitte  der 
beiden  anderen,  a  n,  betrug  500  Mm.  Also  die  halbe 
Grösse  des  Objectes  A  =  250  Mm. 

Der  am  Ophthalmometer  erhaltene  Winkel  für  die 
Bildgrösse  aus  fünf  Ablesungen  war  =  42^,  0  7. 

Also  halbe  Bildgrösse  a'  =  1,39  Mm. 

Daraus  folgt  für  x  nach  Formel  1). 

^^    1,39  >  1760    ^^ 

^  =  "250  +  1,39   ^  ^''^^  ^°^- 

Daraus  die  Entfernung  vom  hinteren  Knotenpunkt 
bis  zur  Sclera 

g  «v/ 1,39»  -h  9,731»    =  9,830  Mm. 

2)  Peripherie.  Dasselbe  Auge  wurde  so  gedrehti 
dass  die  Bilder  der  drei  Lichter  5  Mm.  weit  vom  Cor- 
neairande  entstanden. 

20* 
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Hierbei  blieben  -^   und   D  dieselben  wie  fttr  das 
Centrnm. 

Der  Winkel  am  Ophthalmometer  fimd  sieb  im  Mittel 
=  39«,8. 

Also  die  halbe  BildgrOsse 

a'  >B  1^  Mm. 

Daraas  wird: 

1585  .  1760        o^  „ 
^  ^  250  +  1.286  ==  ^'^  Mm. 
Daraus  die  Entfernung  vom  hinteren  Knotenpunkt 
bis  zur  Sclera  für  die  Peripherie: 

g  ==  v^   l^«ö"  -h  9,00"  «  9,091  Mm. 


II.  Experiment 

Das  Kaninchen  hatte  vor  dem  Tode  eine  Hyperme- 
tropie  von  Vi4«  Nach  dem  Tode  näherte  sich  der  Be- 
fractionszustand  der  Emmetropie. 

Der  Diameter  an tero- posterior  war  =  17  Mm. 

Der  horizontale  Durchmesser  —  18  Mm. 

1)  Centrum.  Die  Distanz  derLichtef  vom  hintern 
Pole  D  =  1885  Mm. 

Halbe  Objectgrösse  ^  =  260  Mm. 
Drehungäwinkel  der  Ophth.Platten  =  39o,94. 
Daraus  die  halbe  Objectgrösse: 
a^  =  1,29  Mm. 

'  -  ^^  - ».«"  "■»• 

Daraus  die  Entfernung  von  hinterem  Knotenpunkte 
und  Sclera  im  Centrum. 

g  =»  yl  d,67t«  +  1,29»  =  9,762  Mm. 

2)  Peripherie.  Der  Bulbus  wurde  gedreht,  wie 
im  ersten  Falle,  und  die  Bilder  gemessen  in  7,5  Mm. 
Entfernung  vom  Comealrand. 
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Dabei  blieben  D  und  A  gleich  wie  fQr  das  Centrum 
Der  Drehnngswinkel  fand  sich  =  37o,8. 
Daraus  halbe  BildgrOsse  a'  =  1,205  Mm. 

^,  1,205  .  1885         o^.^  .. 

^'^^  ^  =  250  +  1,205   =  ^'^  ^°^- 
Daraus  g  =  ^  1,205«  -h  9,042«  =  9,121  Mm. 
Also  auch  in  diesem  Falle  wieder  g  in  der  Peri- 
pherie kleiner,  als  im  Centmm. 


III.  Experiment. 
Das  Kaninchen   hatte  eine  Hypermetropie  von  Vi«. 
Nach  dem  Tode  war  sie  viel  schwächer. 

Der  Diameter  antero-posterior  betrug  16  Mm. 
Der  Querdurchmesser  «==  18  Mm. 

1)  Gentrnm.  Die  Distanz  vom  hintern  Bulbuspole 
bis  zur  Scale  D  betrug  2085  Mm. 

Die  halbe  Grösse  des  Objectes  A  war  =  300  Mm. 
Der  Winkel  am  Ophthalmometer  gefunden  =  41^71. 
Also  halbe  Bildgrösse  a^  =  1,375  Mm. 

^  •         1,375.2085        o.,ow 

^^'^""^  ^  =   300  +  1,375  =  ^'^12  Mm. 

Daher  die  Entfernung  von  hinterem  Knotenpunkte 

und  Sclera 

g  =  ^  1,375»  4-  9,612»  =  9,610  Mm. 

2)  Peripherie.  Als  wir  hierauf  den  Bulbus  so 
drehten,  dass  die  Bilder  der  Lichter  auf  der  Peripherie 
entstanden,  zeigten  sich  dieselben  so  lichtschwach,  dass 
es  uns  unmöglich  wurde,  mit  dem  Ophthalmometer  ge- 
naue Beobachtungen  anzustellen.  Wir  näherten  deshalb 
das  Auge  den  Objecten  bis  auf  1540  Mm.,  wobei  die 
Intensität  der  Bilder  vollkommen  genflgend  wurde,  und 
masseu  nun  ihre  Grösse  in  6,5  Mm.  Abstand  vom  Cor- 
nealrande. 
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Der  Drebungsvinkel  war  =  49o,2. 

Dem  entsprechend  die  halbe  BildgrCsse 
a'  ==  1,7275  Mm. 

1,7275.1540        0  017M 
^"*°'  ^  ==  »30  +  1,7275  =  ^'^"  ^°'- 

Also  die  Entfernung  vom  hintern  Knotenpunkt  zur 
Sclera  f&r  die  Peripherie 

g  =  ^  1,7270«  -h  8,817«  =  8,984. 

Wiederum  kleiner  als  im  Gentmm. 

Will  man  die  Bildgrössen  im  Centrum  und  in  der 
Peripherie  für  diesen  Fall  direct  vergleichen,  so  muss 
man  die  Bildgrösse  der  Peripherie,  welche  wir  in  1540  Mm. 
Entfernung  gemessen  haben,  reduciren  auf  die  Grösse, 
welche  es  in  2085  Mm.  haben  wttrde,  wo  wir  das  cen- 
trale Bild  gemessen  haben.  Diese  wäre  =  1,276  Mm 
Oder  umgekehrt,  man  mflsste  berechnen,  wie  gross  das 
Bild  des  gleichen  Objectes  im  Centrum  werden  würde, 
bei  einer  Annäherung  des  Auges  an  die  Objecte  bis  auf 
1540  Mm.    Diese  wfirde  sein  =  1,86  Mm. 

Nachdem  wir  auf  solche  Weise  an  enudeirten  Augen 
mit  aufEallender  Uebereinstimmung  constatirt  hatten,  dass 
der  hintere  Knotenpunkt  für  die  Peripherie  der  Betina 
näher  liegt,  als  im  Centrum,  erschien  es  uns  wünschens- 
werth,  dieselben  Untersuchungen  auch  am  labenden  Thiere 
vorzunehmen.  Zu  diesem  Zwecke  machten  wir  an  einem 
albinotischen  Kaninchen  die  Tracheotomie,  führten  eine 
Canüle  ein,  und  unterhielten  künstliche  Respiration. 
Hierauf  wurde  das  Thier  curarisirt  In  diesem  Zustande 
entfernten  wir  das  obere  Augenlid,  sammt  der  Haut  und 
einem  Theil  des  oberen  Orbitalrandes.  Durch  leichten 
Zug  konnte  man  so  sehr  bequem  den  hintern  Pol  des 
Bulbus  biossiegen,  und  die  von  in  der  Axe  liegenden 
Objecten  entstehenden  Bilder  betrachten.  Um  diese  noch 
schärfer  zu  sehen,  und  die  Retina  möglichst  nahe  messen 
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zu  können,  präparirten  wir  eine  Stelle  des  hintern  Pols 
Yollkommen  rein. 

Jetzt  wurde  das  Thier  in  solche  Lage  gebracht,  dass 
sein  Ange  sich  gerade  wieder  an  derselben  Stelle  befand, 
wie  frfiher  die  enucleirten«  Wir  erhielten  so  ganz  gleich 
schöne  Bilder  wie  in  den  andern  Fällen,  und  gingen 
auch  in  ganz  gleicher  Weise  Yor,  wie  in  jenen. 

IV.  Experiment 
Das  lebende  Kaninchen  hatte  eine  Hypennetropie 
von  Vt4- 

Der  Diameter  antero-posterior  war  =  15  Mm. 
Der  horizontale  Durchmesser  ==  17  Mm. 
Der  verticale  Durchmesser  =  15,5  Mm. 

1)  Gentrum.  Die  Distanz  vom  hintern  Pole  bis 
zur  Scale  D  betrug  845  Mm. 

Die  halbe  Grösse  desObjectes  A  war  —  204,18  Mm 
Dabei  fand  sich  der  Drehungswinkel  am  Ophthalmo- 
meter =  570,6. 

Also  die  halbe  Bildgrösse  a'  ==:  2,20  Mm. 

Daraus  wird  x  =  204 18  +  2.20  ~  ^'^  ^^* 
Die  Entfernung  des  hintern  Knotenpunktes  you  der 
Sclera  fürs  Gentrum  also 

g  =  v'  9,00»  +  2,20«  =  9,265  Mm. 

2)  Peripherie.  Entfernung  Yom  Auge  und  Scale, 
sowie  die  Objectgrösse  blieben  dieselben. 

Die  Bilder  entwarfen  wir  an  einer  Stelle,  die  5  Mm. 
Yom  Gomealrande  entfernt  war  und  fanden  den  Drehungs- 
winkel der  Ophthalmometerplatten  «=  54^3. 
Also  die  halbe  Bildgrösse  a^  —  2,005  Mm. 
.   «,  2,005  .  845  Qo,- 

^"^""^  ^  =  204:16  4-  2,065  =  8,217 
und  die  Entfernung  Yom  hinteren  Knotenpunkte  und 
Sclera  für  die  Peripherie 

g  =  v/Ö,äl7»  4-2,005«=  8,457  Mm, 
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Stellen  wir  alle  F&lle  zusammen,  so  haben  wir:*) 


Bildg] 

Oentnun. 
Mm. 

-0886. 
PeriDherie. 

Distaiut  des  Knoten- 
ponktesTonder  Retina. 

Centrom.       Peripherie. 

Verh&ltiu88 
1: 

I.  Fall 

1,39 

1,285 

9,830 

9,091 

1,08 

n.  FalL 

1,29 

1,205 

9,762 

9421 

1.07 

HL  FaU. 

1,375 

1,276 

1 

9,610 

8,964 

1,07 

IV.  FalL 

3,20 

2,005 

9,265 

8,457 

1.09 

Wir  Beben  also,  dass  in  allen  Fällen  die  Bilder  auf 
den  peripheren,  dem  Aequator  nahen  Theilen  der  Retina 
1,07  bis  1,09  mal  kleiner  sind,  als  die  centralen,  dass 
also  anch*  der  Knotenpunkt  für  peripher  einfallende 
Strahlen  der  Retina  1,07  bis  1,09  mal  näher  liegt,  als 
Ifir  axiale  Strahlen. 

Dieses  Ergebniss  beweist  an  und  f&r  sich  noch  nicht, 
dass  wir  fQr  Peripherie  und  Gentrum  getrennte  Knoten- 
punkte anzunehmen  haben,  denn  es  könnte  ja  die  Form 
des  Bulbus  eine  solche  sein,  dass  ein  Punkt  in  der 
Augenaxe  gerade  1,07  bis  1,09  mal  weiter  vom  hintern 
Pole,  als  von  der  Stelle  entfernt  wäre,  wo  wir  die  Bilder 
gemessen  haben.  Ob  dies  wirklich  der  Fall  ist,  muss  uns 
erst  die  Vergleichung  unserer  Ergebnisse  mit  der  Form 
der  betreffenden  Augen  lehren. 

Zeichnen  wir  nach  den  gemessenen  Dimensionen  die 
Umrisse  der  einzelnen  Augen  (Fig.  4  bis  7)  und  suchen 
die  Punkte  auf^   in  welchen  wir  die  Bilder  gemessen. 


*)  £8  ist  interessant,  dass  die  grösseren  Yerh&Itnisszahlen  1,08 
und  1,09  gerade  im  Fall  I  and  lY  Torkommen,  wo  wir  nor  5  Mm. 
▼cm  Gomealrande,  also  mehr  peripher  gemessen  haben,  als  in 
den  beiden  anderen  FSJlen. 


313 


Von  diesen  aus  ziehen  wir  die  Bichtungslinien:  f&r  den 
hintern  Pol  die  Aze  c  C,  fBr  die  peripheren  Punkte  Linien, 
die,  je  nachdem  die  Punkte  dem  Comealrande  näher 
oder  ferner  liegen,  Winkel  v(m  60  bis  70»  mit  der  Axe 
bilden.    (pP.  Fig.  4  bis  7). 

Fig.  4. 

I 

• 
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Auf  diesen  Linien  mfissen  die  Knotenpunkte  liegen, 
und  zwar  in  den  gefundenen  Distanzen  von  den  Punkten 
ab  gerechnet,  an  welchen  wir  die  Bilder  gemessen  haben. 

Es  zeigt  sich  auf  solche  Weise,  dass  die  Knoten- 
punkte für  Gentrum  k  und  für  Peripherie  n  n  nicht 
zusammenfallen,  sondern  dass  die  peripheren  etwas  vor 
dem  centralen  und  in  der  Richtung  des  ihnen  zuge- 
hörigen Theiles  der  Peripherie  von  der  Axe  entfernt 
liegen. 

Gross  ist  aber  diese  Differenz  in  der  Lage  der 
Knotenpunkte  nicht. 

Was  das  indirecte  Sehen  betrifft,  so  bestätigen  die 
Untersuchungen  wiederum  die  Thatsache,  welche  auch 
Weber  (1.  c.)  sowohl  als  Aubert  und  Foerster 
(1.  c.)  hervorgehoben  haben,  und  was  auch  der  Augen- 
spiegel beweist,  dass  die  Undeutlichkeit  des  indirecten 
Sehens  nicht  auf  der  Undeutlichkeit  der  auf  der  Netz- 
hautperipherie entstehenden  Bilder  beruhen  kann.  In 
der  That  sind  diese  selbst  bei  einem  Lichtein&U  von 
mehr  als  7(>>  zur  Axe  noch  sehr  deutlich,  und  nur  ihre 
Lichtschwäche  hinderte  uns,  sie  zu  ophthalmometrischen 
Messungen  verwenden  zu  können. 

Wir  haben  zwar  femer  auch  constatirt,  dass  die 
Bilder,  je  peripherer,   desto  kleiner  werden,  aber  diese 
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Abnahme  der  Grösse  ist  viel  geringer,  als  die  Abnahme 
der  Sehschärfe  nach  der  Peripherie  hin,  und  erkl&rt 
letztere  durchaus  nicht 

Was  die  Entwickelung  der  Netzhaut  in  der  Peripherie 
anbelangt,  so  unterscheidet  sie  sich  von  der  centralen 
bekanntlich  hauptsächlich  durch  die  geringere  Zahl  von 
Ganglienzellen  und  von  Zapfen,  während  die  Stäbchen 
und  die  fibrigen  Retinalschichten  alle  vorhanden  sind. 

Auch  beim  Kaninchen  fanden  wir  an  den  Stellen, 
wo  wir  gemessen,  und  die  wir  durch  eingesteckte  Nadeln 
bezeichnet  hatten,  noch  alle  Schichten  der  Retina,  zumal 
auch  die  Stäbchenschicht,  vollkommen  entwickelt. 

Wir  werden  deshalb  die  so  bedeutend  herabgesetzten 
Functionen  des  Gesichtsinns,  namentlich  des  qualitativen, 
in  der  Netzhautperipherie  aus  der  mangelhaften  Beleuch- 
tung, aus  der  verminderten  Zahl  der  Ganglienzellen,  was 
wohl  mit  der  Zahl  der  Nervenendigungen  in  Beziehung 
zu  bringen  ist,  und  aus  der  mangelnden  Uebung  erklären 
müssen. 


Mtr&ge  mr  Eleotrotherapie  der  Ingen- 
knuLklieiten. 

Von 
Prof.  Dr.  H.  Dor  in  Bern. 


Die  elektrische  Behandlung  der  Amblyopien  and 
Amaurosen  ist  schon  von  den  vorophthalmoscopi- 
schen  Zeiten  her  bekannt  (Duchenne  de  Boulogne  und 
Andere.)  Alle  neueren  Werke  über  medicinische  An- 
wendung .  der  Elektricität  bringen  kurze  Notizen  and 
Andeutungen  Ober  ähnliche  Fälle;  es  fehlt  uns  aber  bis 
jetzt  eine  grössere  Zahl  genauer  Krankengeschichten. 
Selbst  von  Benedikt  der  nach  seiner  Angabe  — 
(v.  Graefes  Archiv  X.  2),  viele  Fälle  behandelt  hat, 
liegen  solche  Berichte  nicht  vor.  Ich  glaube  daher,  dass 
der  kurze  Beitrag,  den  ich  heute  veröffentlichen  möchte, 
nicht  ohne  Interesse  sein  wird. 

Prot  Nagers  Vorschlag,  di^  Amblyopien  und 
Amaurosen  mit  Strychnininjectionen  ^u  behandeln,  wenn 
auch  nicht  neu,  hat  durch  die  erz^lten  Resultate  mit 
Recht  die  Aufmerksamkeit  aller  Ophthalmologen  in  An- 
spruch genommen;  doch  bleibt  der  Satz,  mit  welchem  er 
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seine  Monographie  einleitet,  noch  immer  wahr:  „Die 
Heilung  derjenigen  Amaurosen  und  Amblyopien,  welche 
in  pathologischen  Zustanden  der  nervösen  Theile  des 
Sehorgans  begründet  sind,  bildet  eine  schwache  Seite 
in  den  Leistungen  der  heutigen  Ophthalmiatrie.^ 

Nagers  Resultate  sind  Yon  verschiedenen  Seiten 
bestätigt  worden;  auch  ich  habe  zahlreiche  Versuche 
gemacht,  einzelne  mit  sehr  gutem  Erfolge,  obschon  ich 
gestehen  muss,  dass  meine  Resultate  hinter  denen 
Nagels  zurQckbleiben. 

Die  elektrische  Behandlung  ist,  glaube  ich,  berufen, 
nicht  die  Strychnin- Behandlung  zu  ersetzen,  sondern 
kräftig  zu  unterstützen  und  zwar  gerade  in  den  Fällen, 
wo  bis  jetzt  das  Strychnin  keine  wesentlichen  Erfolge 
aufzuweisen  hatte.  „Bei  verschiedenen  entzündlichen  Zu- 
ständen der  Netzhaut,  sagtNagel,  z.  B.  bei  Retinitis  albu- 
minurica, bei  Retino-Ghorioiditis  mit  Pigmentinfiltration, 
ferner  bei  den  Endausgängen  in  Atrophie,  bei  durch  Glaucom 
bedingter  Netzhaut-  und  Sehnerven- Atrophie  habeich  bis 
jetzt  keine  nennenswerthen  Erfolge  bemerkt,  allein  ich  gebe 
die  Hoffnung  nicht  auf,  in  geeigneten  Fällen  doch  noch  etwas 
zu  erreichen"  (p.  125.)  „Die  schwerste  Probe  hatte  die 
Strychnin- Behandlung  zu  bestehen'' (Nagel  p.  133  ff.)  „in 
jener  Form  von  Amaurose,  zu  deren  Charakter  es  ge- 
hört, dass  sie  unaufhaltsam  progressiv  ist  etc.,  also  in 
der  progressiven  weissen  Atrophie  des  Opticus.  Die 
centrale  Sehschärfe  wurde  wohl  in  einigen  Fällen  ge- 
hoben, in  wenigen  Fällen  wurde  eine  Erweiterung  der 
Sehfeldgrenzen,  meistens  von  geringem  Belange  nach- 
gewiesen." 

Die  nachfolgenden  Krankengeschichten  werden  aber 
beweisen,  dass  in  vielen  Fällen  die  Elektricität  gerade 
in  diesen  schwierigen  und  gefahrlichen  Erankheitsformen 
bedeutende  Erfolge  und  zwar  sowohl  auf  die  centrale 
Sehschärfe,  als  auf  Einengungen  des  Gesichtsfeldes,  sei  es 
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in  der  Form  von  Scotomen,  sei  es  ?on  peripherischen 
Beschränkungen,  aufweisen  kann. 

Die  ersten  Versuche  (1864)  machte  ich  noch  mit 
dem  kleinen  Legen dre  und  Morin'schen  Inductions- 
apparat,  da  mir  damals  kein  constanter  Strom  zu  Grebote 
stand,  und  zwar  hauptsächlich  bei  weit  hergereisten 
Patienten,  die  nicht  abreisen  wollten,  ohne  alle  thera- 
peutischen Mittel  durchprobirt  zu  haben. 

Der  Apparat,  den  ich  jetzt  anwende,  besteht  1.  aus 
10  grossen  Meidinger'schen  Elementen,  (welche  bis 
jetzt  vollkommen  genügten),  die  einzeln  oder  in  ver- 
schiedener Zahl  benutzt  werden  können,  2.  einem  Strom- 
wender, 3.  einem  Eisenlohr'scben  Rheostaten  mit 
4000  Ziemssen'schen  Einheiten  und  4.  einem  Galvano- 
meter mit  32,  respective  100  und  200  Windungen. 

Die  beiden  Electroden  werden,  wenn  beide  Augen 
ergriffen  sind,  auf  beiden  Schlafen,  wenn  nur  das  eine 
Auge  erkrankt  ist,  auf  den  Processus  mastoideus  und 
Arcus  supraorbitalis  der  betroffenen  Seite  applicirt  und 
gewöhnlich  5  Minuten  gelassen.  Bis  jetzt  habe  ich 
keine  verschiedenen  Erfolge  mit  der  näheren  Application 
des  einen  oder  anderen  Pols  erzielt.  Die  Zahl  der  Ele- 
mente, meistens  10,  variirt  je  nach  dem  Widerstände 
des  Körpers,  in  gewöhnlichen  Fällen,  bis  das  Galvano- 
meter mit  100  Windungen  40®  Ablenkung  zeigt 

In  Betreff  des  letzten  Punktes  herrschen  grosse  in- 
dividuelle Verschiedenheiten.  Ich  hatte  einen  Patienten, 
der  mit  6  Elementen  beständig  die  gleiche  Ablenkung 
zeigte,  wie  andere  gewöhnlich  mit  10  Elementen. 

FQr  Aufnahme  der  Gesichtsfeldmessungen  benutzte 
ich  das  Wecker'sche  Campimeter,  welches  ich  noch 
immer  dem  Perimeter  vorziehe.  Dass  das  Princip  des 
Perimeters  richtiger  ist,  gebe  ich  gerne  zu,  hingegen 
finde  ich,  dass  keines  der  bis  jetzt  bekannten  Perimeter 
leicht  und  geschwind  genug  benutzt  werden  kann,  um 
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in    einer   besuchten   Klinik,    wo   mit  der  Zeit   gespart 
werden  muss,  in  Anwendung  zu  kommen. 

Femer  giebt  das  Campimeter  Zeichnungen,  die 
mit  einander  viel  leichter  und  genauer  verglichen  werden 
können,  so  lange  wir  unsere  Resultate  auf  ebenem 
Papier  darzustellen  gezwungen  sind.  Unsere  Zeichnun- 
gen sind  auf  1  Fuss  Abstand  aufgenommen;  ein  Milli- 
meter entspricht  genau  einem  Centimeter  des  Apparats. 
^XJm  unsere  Abbildungen  mit  den  perimetrischen  ver- 
gleichbar zu  machen,  haben  wir  auf  Fig.  L  mittelst  der 

Fig.  1. 


logarithm.  Tangentialverhältnisse  die  concentrischen 
Kreise  angedeutet,  welche  Winkeln  von  5°,  lO»  u.  s.  w. 
bis  55^  entsprechen. 
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Einem  Winkel  von  5°  aaf  1  Foss  Abstand  ent- 
spricht eine  Basis  von  2,62  Centim. 

Winkel    5  =    2.62  Cm. 

.      10=    5.29    „ 

„      15=    8.04    „ 

„      20=10.92    „ 

„      25  =  13.99    „ 

,,      30  =  17.32    „ 

.,      36  =  21.01    „ 

„      40  =  25.17    „ 

„      45  =  30        „ 

„      50  =  35.75    „ 

„      55  —  42.84    „ 

„      60  =  51,96    „ 
Mit   diesen  Zahlen  nnd  der  Figur  I.  ist  es  leicht, 
eine  jede  campimetrische  Zeichnung  in  die  entsprechende 
perimetrische  und  umgekehrt  umzuwandeln. 

Bei  meinen  Yersucheji  stiess  ich  bald  auf  Fälle,  wo 
centrale  Scotome  die  genaue  Fixation  unmöglich  machten 
und  die  Aufnahme  der  campimetrischen  Messungen  be- 
deutend erschwerten. 

Ich  Hess  in  solchen  Fällen  den  Patienten  mit  den 
Daumen  seiner  beiden  Hände  in  der  horizontalen  Linie 
die  Grenzen  seines  Scotoms  aufsuchen,  nur  mussten  die 
'beiden  Daumen  beständig  während  der  Au&iahme  der 
Zeichnung  gesehen  werden,  und  durch  dieses  Mittel  be- 
kam ich  Abbildungen,  die  so  genau  sind  wie  diejenigen, 
wo  centrale  Fixation  existirte.  Bei  solchen  Scotomen 
musste  noch  behufs  der  Bestimmung  der  Sehschärfe  die 
Frage  beantwortet  werden,  ob  ein  Patient,  der  z.  B. 
11  Gentimeter  vom  Gentrum,  also  auf  20^  z.  B.  nur 
Sn.  XL.  erkennt,  eine  normale  oder  eine  herabgesetzte 
Sehschärfe  hat.  DarQber  fehlen  uns  trotz  der  Ter- 
schiedensten  Arbeiten  alle  Angaben  und  ich  machte  Ver* 
suche  mit  meinen  eigenen  Augen  und  demjenigen  meines 
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jetzigen  Assistenten  Herrn  Dr.  Jeanneret  und  zwar 
anf  2  yerschiedene  Weisen :  1^  ich  hielt  mich  genau  an  die 
Kreise  von  5^  zu  5®  und  notirte  die  feinsten  Buch- 
staben, die  ich  noch  erkennen  konnte;  2^  liess  ich  mir 
von  der  Peripherie  her  die  Buchstaben  vorhalten  und 
bezeichnete  den  Punkt,  wo  ich  sie  zuerst  erkannte. 
Durch  dieses  Mittel  bekam  ich  folgende  Tabellen. 

Die  Zahlen  sind  Mittelzahlen  aus  verschiedenen 
Messungen  und  auch  aus  einer  einzelnen  Angabe,  da 
gewöhnlich  weiter  nach  aussen  als  nach  innen  und  am 
wenigsten  weit  nach  oben  und  unten  gesehen  wird. 
Das  Gesichtsfeld  fQr  jede  Zahl  bildet  also  ein  liegendes 
Oval,  breiter  und  länger  nach  aussen. 

No.  I  Snellen  wird  bis  4  Mm.  v.  Centrum 

^gesehen. 

No.II  „  10 

'       „IV  „  20  „  „ 

mV  „  32  „  „ 

„  viu.vn     „  40 

„  Xn-XV      „  46-^      „ 

„   AJLA  „  lU  „  „ 

XL  „  100 


n 


n 


»1 


L  „  130 

C  „  170—200 


„  CC  „  200-250   „  .         „ 

oder  wenn  wir  uns  fragen,  welches  beim  Perimeter 
die  Sehtehärfe  von  5^  zu  5^  vom  Gentrum  ist,  so  be- 
kommen wir  folgende  Zahlen. 

Die  ^ehschärfe  im  Centrum  ist  ==  l/I 
5^  vom  Centrum  =  1/IV., 
lOP    „  „       =1/XV., 

W    „  „       =  1/XXX., 

▼.  OffMfVB  ArehlT  fSr  Ophthalmologie,  ZIX.  S.  21 
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2(y»  vom  Centram  =  1/XL., 
25^    „  „       =1/L., 

30»    ,,  „       =  1/LXX., 

350  „       „     =  1/a, 
40^  „        „      =  i/cc. 

Die  peripherische  Sehschärfe  nimmt  daher  unge- 
heuer rasch  ab,  denn  der  grosse  Buchstabe  N^  CG  wird 
nicht  mehr  auf  1  Fuss  Abstand  vom  Centrum  richtig 
erkannt. 

Die  Erfolge  sind  insofern  nicht  ganz  mathematisch 
genau,  als  einzelne  Buchstaben  viel  leichter  als  andere 
erkannt  werden  und  wir  leider,  besonders  in  den  grdssten, 
nicht  eine  reiche  Auswahl  haben.  Die  ausgeschnittenen 
Bucbstaben  wurden  an  einem  langen  dünnen  Fischbein- 
stabchen  angebracht  und  so  vor  dem  Campimeter  ge- 
halten. Für  die  später  zu  besprechenden  Farbenver- 
suche wurden  auf  ähnliche  Weise  kleine  Scheiben 
(2  Centimeter  Durchmesser)  von  Heidelberger  Farben-^ 
papieren  angewendet  und  statt  der  weissen  Kreide 
den  Patienten  gezeigt 

Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  gehe  ich 
zu  den  eigentlichen  Krankengeschichten  Ober. 

A.    Atrophia   alba    Nervi    optici. 


1.  Fall. 
Fräulein  D ans  Sfldfrankreich.  Dia- 
gnose am  21.  April  1864.  Bds.  weisse  Atrophie  der 
Sehnerven.  —  Patientin  kann  nicht  mehr  genug-  sehen, 
um  allein  ausgehen  zn  können;  in  nächster  Nähe  mit 
grOsster  Mühe  einige  Buchstaben  von  Sn.  TiXX.  Die 
Krankheit,  die  zuerst  das  rechte  Auge  behKen  hatte 
(2  Jahre  vorher)  entwickelte  sich  bald  in  derselben 
ominösen  Weise  auf  dem  linken.  (In  dieser  wie  in  den 
nachfolgenden     Krankengeschichten,     werde    ich    aus 
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meineii  Notizen  alles  anslassen,  was  nicht  direct  auf 
unaere  Frage  Bezng  hat.)  Da  KopfschmenseQ  hftnfig 
wiederkehrten,  ao  warde  trotz  der  Atrophie  zuerst  mit 
Henrtelonps  nnd  Jodkaiiam  angefangen.  Vier  Appli- 
cationen  der  kttnstlichen  Blutegel  besserten  das  Seh- 
vermögen so,  dass  Pat.  Eode  Mai  Sn.  XX.  lesen  konnte 
(mit  dem  1.  Auge,)  das  rechte  Auge  blieb  anfangs 
stationär,  glich  sich  aber  allmälig  mit  dem  linken  aus. 
Von  diesem  Zeitpunkte  an  war  aber  trotz  Jod- 
kalium, Sublimat,  Schmierkur  etc.  keio  weiterer  Erfolg 
zu  constatiren  und  ich  entschloss  mich,  die  Electricität 
anzuwenden  und  zwar,  wie  schon  anfauglich  bemerkt, 
mit  dem  Inductionsstrom,  während  in  späteren  Fällen 
immer  der  constante  Strom  in  Anwendung  kam.  Nach 
8  Tagen,  am  23.  Juni  So.  XV.,  am  30.  ein  Buchstabe 
Ton  VIII.,  am  6.  Juli  einer  von  VI.  Weiter  konnte 
nichts  erzielt  werden.  Die  Sehschärfe  hatte  aber 
immerhin  während  der  electrischen  Behandlung  um  das 
dreifache  zugenommen.  Dass  ich  keine  Gesichtsfeld- 
messungen mittheilen  kann,  wird  man  mir  verzeihen, 
wenn  man  djenkt,  wie  wenig  dies^  Untersuchungs- 
methode  im  Jahre  1864  in  Anwendung  war;  ich  hätte 
den  Fall  Überhaupt  nicht  mitgetheilt,  wenn  er  nicht 
das  besondere  Interesse  darböte,  dass  ich  Patientin 
7  Jahre  später  wieder  sehen  konnte.  Am  5.  October 
1871  stellte  sie  sich  wieder  vor.  Die  früher  gerade- 
stehende Patientin  war  durch  eine  Osteoroalacie  des 
Beckens  und  eine  Verkrflmmung  der  Wirbelsäule  ganz 
schief  geworden,  konnte  jedoch  noch  mit  Mtthe  gehen. 
Die  Sehschärfe  hatte  allerdings  wieder  etwas  abge- 
nommen, aber  nur  bis  zu  1/XX.  Sie  war  also  nach 
7  Jahren  und  zwar  auf  beiden  Augen  bedeutend  besser 
als  bei  der  ersten  Untersuchung;  die  Fixation  ist  aber 
SU  schlecht  und  das  Sehen  Oberhaupt  zu  schwach,  um 
iMB  Ctosiehtsfeld  aufnehmen  zu  können.  Die  Electrici- 
tät wurde  mit  Ausschluss  einer  jeden  anderen  Behand- 
lang (const  Strom)  angewendet.  Am  U.  October 
S««l/Xy;  am  17.  I/XII;  am  21.I/X  u.  am  24  1/VIIL 
Länger  konnte  Patientin  nicht  bleiben.  Dieser  Erfolg, 
der  nach  brieflicher  Mittheilung  erhalten  wurde,  kann 
jedoch  sicherlich  nach  9jährigem  Bestände  als  ein 
günstiger  bezeichnet  werden.  21* 
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2.  Fall. 
L.  B.,  39  Jahre  alt.  Der  Patient,  von  kräftigem 
Baa\  Landarbeiter,  bemerkte  zuerst  im  Jahre  1868,  als 
er  Militärdienst  als  Artillerist  leisten  musste,  das«  sein 
Sehvermögen  bedeutend  abgenommen  hatte.  Er  wurde 
jedoch  vom  Militairarzt  als  Simulant  betrachtet  Ich 
sah  ihn  zum  ersten  Male  am  7.  Mai  1869.  Damals 
war  schon  ophthalmoscopisch  die  weisse  Atrophie  sehr 
ausgesprochen,  auch  war  der  Gang  unsicher  und  es 
zeigten  sich  an  mehreren  Stellen  cutane  Anaesthesien. 

—  Die  Sehschärfe  war  so  herabgesetat,  dass  Pat  nur 
noch  Finger  in  3  Fuss,  Nr.  CG  Snellen  auf  %'  erkannte. 

—  Die  erste  Behandlung  war  Jodkalium  innerlich,  wo- 
rauf  nach  3  Wochen  Finger  in  7',  Nr.  G  in  1'  mit  MOhe 
erkannt  wurden.  —  Im  August  Stat.  id.  —  Strychnin 
ohne  Erfolg.  —  Vom  6.  Septbr.  an  wurde  der  coust 
Str.  angewendet.  Nach  25  Sitzungen  sah  Pat  Nr.  G  auf 
5  Fuss,  und  einzelne  Buchstaben  von  XXX.  auf  V. 
Dieser  Zustand  erhielt  sich  ohne  weitere  Behandlung 
bis  zum  3.  December.  Von  da  an  nahm  die  Sehschärfe 
zu  und  betrug  i 
April  1870.  9/GG,  in  der  Nähe  einzelne  Worte  v.  X. 
Juli  „  ICyGG,  „  „  „  „  „  „  V. 
Septbr.  „  13/GG,  „  „  „  „  „  „  HL 
Octbr.    „     20/GG. 

Im  Monat  NoTomber  fing  Pat.  die  Elektridtät 
wieder  an. 

Die  Sehschärfe  betrug  am  7.  Nov.  8/G.  B.  3/LXX  L. 
am  23.  Not.  8/LXX.  R.  3/XL.  L. 

(Diese  letzteren  Messungen  mussten  wegen  der 
schlechten  Beleuchtung  in  den  Wintermonaten  in  grösserer 
Nähe  vorgenommen  werden.)  In  nächster  Nähe  Nr.  UL 
März  1870.  Status  quo.  Juli  1872 12/GG.  Nr.  IV.  in  nächster 
Nähe,  d.  h.  im  Vergleich  mit  dem  urspränglichen  Zu- 
stand eine  Vermehrung  der  Sehschärfe  ungetiUir  im  das 
aofache. 


3.   Fall. 
Herr  B.,  35  J.  Der  Patient  hat  ebenfalls  beiderseits 
eine  sehr  weit  gediehene  weisse  Atrophie. 


825 

20.  März  1870  Finger  mit  Mtthe  auf  Va'- 
Behandlang:  Electrieität. 

2.  April  1  Buchstabe  y.  XL. 

8.     „      einzelne  Bachstaben  v.    XX. 

14.  ff  ))  fy  ),  ÄV. 

21.   „       „  „      „  vm. 

Bei  diesen  and  ähnlichen  älteren  Fällen  will  ich  nicht 
länger  verweilen  und  wende  michzadenjeDigen,  wozngleich 
anch  von  Woche  zu  Woche  das  Gesichtsfeld  aufgenommen 
wurde.  Ich  braucne  nicht  zu  sagen,  dass  ich  f&r  die 
Beurtbeilnng  der  Erfolge  sehr  genaue  Notizen  gemacht 
habe,  ich  will  nur  hinzufügen,  dass  leb  sogar,  um  Selbst- 
täuschungen zu  vermeiden,  sämmtliche  Gesicbtsfeld- 
messangen  von  meinem  Assistenten,  andin  einzelnen  Fällen, 
wo  die  Patienten  nicht  bei  mir  bleiben  konnten  und  einen 
Constanten  Strom  mitgenommen  hatten,  von  den  Patienten 
selber  aufnehmen  liess. 


4.  Fall. 

Herr  Ch 46  J.  alt,  bemerkte  plötzlich  am 

26.  März  1871  eine  Verdunkelung  seines  rechten  Auges 
(das  linke  blieb  immer  gesund).  Ich  sah  ihn  zum  ersten 
Male  am  30.  Mai  1871,  und  das  Auge  zeigte  schon 
deutlich  das  Bild  einer  weissen  Atrophie.  Trotz  dem 
Verdacht  auf  Embolie  war  keine  solche  nachzuweisen, 
die  Oefässe,  sowohl  Arterien  als  Venen,  hatten  noch  ihr 
normales  Aussehen  bebalten.  Pat.  hatte  auf  diesem  Auge 
nur  noch  excentrische  Fixation.  Behandlung:  const.  Str. 
allein.  S  =  20/C.  Gesichtsfeld:  Fig.  II.  kleinster  Kreis. 
6.  Jani  S  20/G.  zweiter  Kreis ;  13.  Juni  dritter  Kreis  und 
S  =  17/LXX.  —  Patient  reiste  ab,  fahr  mit  dem  const. 
Str.  zu  Hause  fort  und  schickte  mir  das  am  10.  Juli 
'aufgenommene  Gesichtsfeld  (4.  Kreis),  ohne  Angabe  der 
Sehschärfe.  Seitdem  hörte  ich  nichts  mehr  von  ihm,  bis 
ich  die  Nachricht  seines  am  11.  October  1872  erfolgten 
Todes  bekam.  Seine  Frau  theilte  mir  mit,  er  sei  mitten 
in  seinen  Geschäften  auf  der  Strasse  von  einem  Schlag- 
anfhlle  getroffen  worden  und  kurz  darauf  verschieden; 
der  Grund,  warum  er  nichts  mehr  von  sich  hatte  hören 
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lassen,  war,  „dass  sein  Auge  sich  stetig  gebessert  und 
dass  er  zuletzt  mit  jeder  Behandlung  aufgehört  hatte.^ 

Fig.  n. 


4.  FaU.    Ch 

1.  30.  Mai  1871. 

2.  6.  Juni    „ 

3.  13.    „       „ 

4.  10.  Juli    „ 

Nach  6wöchentlicher  Behandlung  hatte  das  Oesichtstdd 
ungefthr  das  ifache  der  ursprünglichen  Grösse  erreicht 


5.  Fall 

Kind  H.,  7  Jahre  alt,  wurde  mehrere  Hdhate  vor 

meiner  ersten  Untersuchung  von  einem  vorbeifUirendeD 

Wagen  auf  den  Boden  geworfen,  eine  ziemliche  Strecke 

weit  geschleppt  und  soll  in  Folge  dessen  neben  beträcht- 
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liehen  GoDtasionen  di^  Symptome  starker  Gehimcom- 
motion  und  einer  Meningitis  gezeigt  haben.  Als  ich  den 
jnngen,  kleinen  nnd  zarten,  aber  wohlgebauten  Knaben 
znm  ersten  Male  am  22.  Mai  1871  sah,  bot  er  das  deut- 
liche Bild  einer  weissen  Atrophie  beider  Nervi  optici: 
scharf  begrenzte  blendend  weisse  Papille  ohne  merkbare 
Atrophie  der  Oeittsse. 

22.  Mai  1871.  Finger  auf  1'.  Kann  nicht  gut  lesen, 
zeigt  jedoch  als  Ringe  „alle  G,  0  und  G  von  Nr.  VIII. 
auf  V  —  Jodkalium. 

6.  Juni.  Finger  in  3'.  Sieht  wie  früh.  YIII,  jetzt  VI. 

Von  da  an  blieb  der  Zustand  vollkommen  stationär, 
daher  Elektricität  angewendet  wurde. 

Nach  3  Wochen  sah  Pat.  am  19.  October  Finger 
auf  17',  ohne  weitere  ßehandlung  am  13.  December  aui 
2(y  und  am  25.  Juni  1872  auf  33'.  —  Da  mir  keine 
grössere  Entfernung  im  Innern  des  Hauses  zu  Gebote 
stand,  war  ich  genöthigt,  die  Versuche  auf  eine  mehr 
empirische  Weise  anzustellen,  und  zwar  mit  einigen 
kleinen  Punkten,  deren  Zahl  angegeben  werden  musste. 
A»  8.  Juli  war  die  Sehschärfe  gleich,  wie  am  25.  Juni. 
Acht  Tage  lang  wurden  Stiychnininjectionen  versucht, 
jedoch  ohne  Erfolg,  um  dann  15  Tage  lang  wieder  den 
Constanten  Strom  anzuwenden.  Die  Sehschärfe  nahm 
zusehends  zu,  so  dass  nach  14  Tagen  kleine  Punkte 
wie  . . . ,  ungefiUur  6  Mal  kleiner  wie  vor  Anwendung  des 
Constanten  Stromes  gezählt  werden  konnten.  Am 
27.  März  1873  constatirte  ich,  dass  dieser  verbesserte 
Zustand  sich  vollkommen  erhalten  hatte. 

Die  Au&ahme  des  Gesichtsfeldes  war  wegen  des 
Alters  des  Patienten  nicht  mit  genftgender  Genauigkeit 
zu  erlangen. 


6.  Fall. 
Herr  B . . . .  y,  ein  grosser,  schlanker  Mann,  zwischen 
a60  und  60  Jahren,  stellt  sich  zum  ersten  Male  im  Juli 
1871  vor. 

R.  vollständige  Amaurose  durch  weisse  Atrophie. 
Divergenz-Stellung  des  Bulbus  von  3'''.    Vor  3  Jahren 
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hatte  Patient  zam  ersten  Male  auf  der  Jagd  einen  Nebel 
Yor  dem  Auge  gesehen.  Die  eingeschlagene  Behandlang 
hatte  keinen  Erfolg  nnd  wnrde  wfthrend  des  Krieg^ahrB 
1870—71  yeroachUasigt.  In  dieser  Zeit  erlosch  die 
Sehkraft  vollständig. 

Das  linke  Auge  trübt  sich  seit  2  Jahren.  Bei  der 
ersten  Untersochnng  ergibt  sich  schon  anage^rocheoe 
Atrophie  des  Opticus;  Gesichtsfeld  Fig.  IV..  Linie  Nr.  1. 


Fig.  m. 


6.  Fall 


1.  12.  Juli  1871 

2.  18.    „       „ 

3.  11.  Aug.    „ 


S  20/XX  mühsam,  nach  Correction  einer  My,  .^n  Vae- 
Die  Prognose  war  natürlich  wegen  des  Verlaufe  der 
Krankheit  auf  dem  rechten  Auge  schiebt;  trotsdem 
wurde  mit  der  Electricität  ein  Versuch  gemacht    Der 


329 


coBstante  Strom  ^nrde  nar  mit  6  Elementen  angewendet, 
da  Fat.  äusserst  empfindlich  war,  nnd  die  Galvanometer- 
Nadel  schon  mit  6  Elementen  die  gleiche  Ablenkung 
(40  Grad)  zeigte,  die  bei  andern  Kranken  mit  10  Ele- 
menten erreicht  wurde.  Nach  3  Sitzungen  (eine  täglich 
zu  5  Minuten)  musste  aber  aufgehört  werden,  da  sich 
eine  leichte  Paresis  des  rechten  Facialis  einstellte. 
Dessenungeachtet  konnten  wir  am  18.  Juli  eine  be- 
deutende Yerminderung  des  Gesichtsfelddefectes  consta- 
tiren  (Flg.  m.,  Linie  2).  Nach  einer  Stägigen  Pause 
war  es  wiederum  möglich,  den  c.  Strom  anzuwenden  und 
am  11.  August  war  das  Gesichtsfeld  8=  Linie  3  (Fig.  III.). 
Patient  war  vollkommen  Daltonist,  wie  alle  mit  hoch- 
gradiger Atrophie  des  Opticus  (vergleiche  ausser  den 
früheren  Arbeiten  von  Benedikt,  Leber  etc.  unsere 
Arbeit  „Ueber  Farbenblindheit,*^  Verhandl.  der 
Berner  naturf.  Gesellsch.,  20.  Juli  1872),  erkannte 
nur  g^b  und  blau  mit  einiger  Sicherheit,  wurde  aber 
bald  bei  allen  Versuchen  mit  Farben  ermüdet.  Es  war 
mir  nicht  möglich,  den  Kranken  länger  zu  behalten,  er 
wurde  in  bedeutend  gebessertem  Zustande  entlassen,  ich 
verordnete  jedoch,  besonders  in  Anbetracht  der  vorüber- 
gehenden Facialislähmung  Jodkalium  und  Unguentum 
cinereum,  später  auch  Strychniniigectionen»  alles  ohne 
irgend  einen  nachweisbaren  Erfolg.  Nach  6  Monaten, 
im  November,  kam  Pat.  abermals  zu  einer  electrischen 
Behandlung.  Sehschärfe  war  gleich  20/XX,  wie  an&ngs 
und  auch  das  Gesichtsfeld  war  nicht  mehr  verengt 
als  bei  der  Entlassung  am  11.  Mai  (vergl.  Fig.  IV.,  Linie  1). 
Linie  2  deutet  an,  dass  auch  bei  sehr  schwacher  Be- 
leuchtung, einer  Kerze  auf  3^  der  gewonnene  Theil  des 
Gesichtsfeldes  normal  fnnctionirte.  Die  weitere  electrische 
Behandlung  hatte  jedoch  keinen  Erfolg,  die  bedeutende 
Besserung,  ^die  wir  im  Juli  erlangt  hatten,  blieb  aber 
erhalten.  Pai  nahm  im  Laufe  des  Winters  noch  einige 
Male  Jodkalium;  kein  Erfolg.  Nach  einer  dwöchentlichen 
Anwendnag  von  santonsanrem  Natron  sollen  die  fort- 
während mehr  oder  weniger  bestehenden  Kopfschmerzen 
bedeirtend  abgenommen  haben  (76%  sagt  der  Pat).  — 
Die  erlangte  Besserung  sollte  jedoch  nicht  v(mi  Dauer 
sein.    Nach  10  Monaten,  im  Mai  1872,  fing  das  Ge- 
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aichtsfeld  wieder  an  abzinehmen  (Fig.  IV.,  Linie  3'. 
Allmfthlig  gab  adch  die  Sehschärfe  nach:  October  1872, 

Fi?.  TV. 


6.  FaU. 


1.  29. 
2    « 

a 


Nov.  1871.    Tageslicht. 
„  IKerzeaofS  Foss. 

a  Mai  1872. 


2Q/XL.,  zm  welcher  Zeit  jedoch  das  Gesichtsfeld  noch 
besser  war,  als  bei  der  ersten  üntersadmng  im 
JnU  1871. 

Seitdem  habe  ich  den  Kranken  nicht  wieder  gesehen, 
habe  aber  indirect  erfahren,  dass  es  ihm  bedentoid 
schlechter  gehe  nnd  dass  er  sich  fahren  lasse.  Dieser 
Fall  könnte  daher  nicht  als  eine  Heünag  durch  den 
Constanten  Strom  angesehen  werden;  immerhin,  sdbst 
angenommen,  dass  der  Patient  schon  jetzt  blind  sei,  was 
ich  nicht  glaube,  wäre  der  Verlauf  auf  dem  zweiten, 
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linken  Ange,  um  ein  ganzes  Jahr  langsamer  gewesen, 
als  anf  dem  znerst  erkrankten ,  was  dem  gewöhnlichen 
Oanffe  solcher  Krankheiten  nicht  entspricht  Auf  keinen 
Fall  kann  der  momentane  Erfolg  (siehe  Gesichtsfeld)  in 
Frage  gezogen  werden. 


7.   Fall. 

Herr  B z,  44  Jahre  alt  (1872).  Patient,  ein 

wohlbeleibter,  starker  Mann,  hat  im  Jahre  1856  einen 
indnrirten  Ghanker  gehabt,  der  aber  yolikommen  durch 
eine  locale  Behandlung  mit  Höllenstein  und  Liq.  van 
Swieten  innerlich  geheilt  wurde.  5 — 6  Jahre  später 
zeigte  sich  auf  den  Beiien  ein  eczematöser  Ausschlag, 
der  aber  von  Ricord  als  nicht  speciiisch  bezeichnet 
wurde.  Der  Rachen  ist  ganz  gesund,  keine  Anschwellung 
der  Leisten-  und  NackendrttseD.  Im  Jahre  1869  zeigte 
sich  nach  einem  hartnäckigen  Schnupfen'*')  eine  leichte 
Abnahme  der  Sehschärfe.  Ich  sah  den  Patienten  zum 
ersten  Male  im  Jahre  1870.  Die  Diagnose,  die  haupt- 
sächlich der  ophthalmoscopischen  Untersuchung  zu  ver- 
danken war,  ergab  beiderseits  „weisse  Atrophie^'. 
Trotzdem  ist  nur  auf  dem  linken  Auge  eine  Gesichts- 
feldeinschränkung  vorhanden.  Patient,  der  weit  her- 
gereist war,  blieb  nicht  in  meiner  Behandlung.  Der 
behandelnde  Arzt  verordnete,  trotzdem  keine  meningitischen 
oder  encephalitischen  Erscheinungen  vorhanden  waren, 
ein  Haarseil,  das  14  Monate  lang  (!)  unterhalten  wurde. 
Gar  kein  Erfolg. 

In  Paris  wurde  darauf  eine  Atrophia  opticonim 
amborum  syphilitica  (post  hoc  ego  propter  hoc!)  diagnoati- 
cirt.  Symp.  jodat.  (Oibert)  und  Unguent  dnereum 
(4  Grammes  täglich)  wurden  2  Monate  lang  angewendet 
Trotz  starker  Salivation  kein  Erfolg.  Ebenfalls  erfolg- 
los blieb  eine  bydropathische  Kur  in  Divonne  (bd  Genf). 
Als  der  Patient  am  29.  April  1872  die  Behandlung  mit 
dem  const  Strom  bei  mir  anfing,  war  die  Papille  beider- 
seits kreideweiss,  ohne  Atrophie  der  Gefilsse,  trotzdem 
eziatirte  die  Oesichtsfeldbeschränkung,  wie  vor  2  Jahren, 


*)  Ob  durch  Jodkalium  erzeugt  oder  nicht,  kann  Patient 
nickt  angeben. 


nur  auf  dem  linken  Ange ;  eine  vorher  bestehende  M3^opie 
konnte  wegen  der  bedeatenden  Amblyopie  nicht  goiso 
bestimmt  werden  (wahrscheinlich  ca.  Ve)*  ^ 

29.  April  1872.     S.  anf  Va  ^"^"^  einselne  Buch- 
staben   (o.    d.)    V.    N.   V.  oc  sin.  id.  von  VIII- 


6. 
15. 


Mai 


IV. 
IV. 


Vi 
V. 


Gesichtsfeld  vgl.  Fig.  V.  Linie  1—4. 


Figur  V. 


1)  29.  April  1872     -  - 

2)  7.  Mti       „        

3)  14.  Mai       „        

4)  22.  Jnni      „        — — — 
b)  Grcnae  für  Blau 

Diese  merkliche  Besserung  hat  bis  zu  den  letstoi 
Nachrichten  sich  wahrscheinlich  erhalten  (März   1873) 
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wenigstens  giebt  der  Patient,  den  ich  nicht  mehr  nnter- 
SQchen  konnte,  keine  Verschlimmernng  an. 

Ueber  die  wirkliche  Natur  des  Leidens  lässt  sich 
schwer  mit  Bestimmtheit  etwas  behaupten.  Wfthrend 
seines  Aufenthaltes  in  Bern  hatte  Patient  kleine  ecze- 
matöse  schmerzhafte,  juckende  Eruptionen  auf  der  Haodf 
worauf  aber  Nacht  eine  Lymphangoitis  des  ganzen 
linken  Armes  erfolgte.  Prof.  Naunyn  und  Dr.  v.  Er- 
lach, die  beide  den  Patienten  untersuchten,  nahmen 
keine  Luäs  an,  sondern,  was  das  Auge  anbetrifft,  eher 
eine  fettige  DegCDeration  des  Opticus  in  Folge  rheu- 
matischer Processe. 

Dieser  Fall  bietet  noch  ein  besonderes  Interesse  in 
Bezug  auf  Farbenblindheit  und  wurde  bereits  in  der 
firfiher  citirten  Arbeit  (Ueber  Farbenbliodheit)  zum  Theil 
beschrieben.  Als  ich  mit  den  verschiedenen  Methoden 
auf  Farben  prüfte,  ergab  sich  der  gewöhnliche  Befund. 
Die  einzig  richtig  erkannten  Farben  waren  blau  und 
gelb,  oder  genauer,  wie  der  Patient  bei  der  Untersuchung 
mit  dem  Spectroscop  und  mit  dem  Polarisationsapparat 
sich  ausdrückte  „blau  und  eine  heUe  Farbe,  vielleicht 
gelb'^  Er  ist  blind  sowohl  für  rothe  als  für  grüne 
Strahlen,  und  doch  bekommen  wir  mit  der  rotirenden 
Scheibe  eine  Gleichung,  die  von  der  normalen  kaum 
abweicht:  Roth  126^  +  Grün  116<>  +  Blau  IW  ^ 
Weiss  70°  X  Schwarz  290<>. 

Als  ich  aber  das  Gesichtsfeld  mit  Farben  unter- 
suchte, zeigte  sich  das  merkwürdige  Verhflltniss,  dass 
die  blaue  Linie  fast  mathematisch  genau  der  Linie  1 
der  Fig.  Y.  entsprach;  mit  anderen  Worten:  es  war  der 
ganze  durch  die  Behandlung  seit  2  Monaten  gewonnene 
Theil  des  Gesichtsfeldes  für  alle  Farben,  selbst  fiür 
Blau,  blind  und  erkannte  nur  weiss,  dieses  aber  sehr 
deutlich.  Darauf  untersuchte  ich  auch  das  zweite  Auge, 
das  ebenfalls  die  gleiche  Farbenblindheit  zeigte,  wo  wir 
aber  trotz  der  herabgesetzten  Sehschärfe,  trotz  der  voll- 
kommen weissen  Papille  selbst  nach  2jAhriger  Dauer 
des  üebels  keine  Einschrftnkung  des  Gesichtsfeldes  ge- 
funden hatten  und  hier  fand  sich  denn  auch  eine  be- 
deutende Einsebrftnkung  für  die  eiocig  erkaontan  Farben 
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Blau  und  Oelb.  (Fig.  VI.)  Es  ergiebt  sich  daraus,  das« 
wir  in  der  Untersuchung    des   Gesichtsfeldes   mitt^ 

Fig.  VI. 


1. GieüÄC  für  Uelb. 

%  --^^^ Grenze  für  Blau. 

Farben  eine  schärfere,  genauere  Methode  beeitien  als 
in  der  gewöhnlich  gebräuchlichen  mit  weiss  und  sdiwan 
und  dass  man  hiermit  bei  beginnender  Atrophie  frQüer 
im  Stande  sein  wird,  eine  richtige  Diagnose  des  Uebels 
EU  Stelleu,  auf  jeden  Fall  hiedurch  das  wichtige  Sym* 
ptom  der  Oesichtsfeldeinschränkungen  früher  entdecken 
wird,  was  f&r  die  Therapie  wohl  nicht  ohne  Einfloss 
sein  kann.*") 


*)  Dasselbe   ist    schon   von  Leber   angegeben.     (Arch.  f. 
Ophth.  XY.  3.  S.  54,  67  etc.)    Die  Red. 


335 


8.  Fall. 

Frau  B  ....  t,  47  Jahre  alt,  noch  menstrairt,  hat 
im  Sommer  1871  lange  an  Schlaflosigkeit  gelitten,  be- 
merkt seit  Anfang  des  Winters  eine  Abnahme  der  Seh- 
schärfe nnd  stellt  sich  znr  erstes  Untersuchung  am 
2.  Februar  1872  vor.  —  Die  Diagnose  lautet:  Beginnende 
weisse  Atrophie  des  Opticus  am  linken  Auge*'. 

S.  17/LXX.  Die  linke  Hälfte  des  linken  Gesichts- 
feldes ist  Oberall  getrübt,  doch  beginnt  eine  wahre  Ein- 
schränkung erst  bei  der  Linie  1.  Fig  YII.    Die  senk- 

Fig.  VII. 


1)  14.  Mai   1872. 

2)  22.  Mai   1872. 

3)  6.  Juni    „ 

4)  4.  Juli    '„ 

rechte  Abgrenzung  der  ündeutlichkeit  zeigt,  dass  es 
sich  um  eine   Hemiopie  durch  Affection  4eB  ceohteoi 
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inneren  Tractus  des  linken  Opticus  handelt.  Die  Hemiopie 
ist  aber  keioe  reine  Fenn,  wie  ans  der  Zeiehnnng  deut- 
lich erhellt,  sondern  es  ist  der  linke  Strang  ebenfiJk  mit 


Im  rechten  Auge  ophthalmoscopisch  nichts  ataormes. 
S  17/XX,  keine  Einschränkung  des  G-esichtsfeldes. 
Patientin  klagt  aber  über  lästiges  MUckensehen.  — 
Jodkalium. 

1.  März  1872:  Gesichtsfeld  Statu  quo.  S  =  17/L. 
Besserer  Schlaf.  Kein  weiterer  Fortschritt  bis  15.  Mai, 
wo  sich  Patientin  entschliesst,  den  c.  Strom  anzuwenden. 
Yon  Woche  zu  Woche  erweitert  sich  das  (resicfatsfeld 
(siehe  Linie  2  u.  3,  wobei  Patientin  entlassen  wurde). 
Nach  8  Tagen  Ruhe  empfahl  ich  ihr  tä^^ich  eine  Strych- 
nin-Iqjection  und  am  4  Juli  blieben  nur  noch  die  2 
am  dunkelsten  schattirten  Defekte  zurück.  Ist  diese 
nachträgliche  Besseruiig  noch  dem  c.  Strome  oder  dem 
Strychnin  zuzuschreiben?  darüber  lässt  sich  wohl  nicht 
mit  Bestimmtheit  urtheilen.  Die  leichte  Hemiopie  blieb 
aber  stationär  und  die  Sehschärfe  war  immer  noch  TOßu 
—  Auch  diese  Patientin,  die  weit  von  mir  wohnt,  habe 
ich  nicht  wieder  gesehen,  habe  aber  Afters  gehOrt,  dass 
die  erhaltene  Besserung  fortdauert. 


9.  FaU. 

J  .  .  7,  Joseph,  42  Jahre  alt,  Taf^Maer, 
sich  zur  Aufnahme  in  der  Bemer  Augenklinik  am 
16.  December  1870.  Er  behauptet,  dam  aa  Inken 
Auge  die  Sehschärfe  vom  Juni  an  abgeoonuBiB  habe. 
Beiderseits  ophthalmoscopisch  Atroptaia  alba»  S.  oc. 
sin.  9/GG.  o.  d.  20/L.  Gesichtsfeld  beidaraeila  beschränkt. 
(Fig.  Ym  n.  IX.)  Patient  ist  sonst  gana  gesund,  kein« 
Kopfschmerzen,  keine  anderweitigen  Lähmnngen.  —  Aus 
der  Anamnese  lässt  sich  kein  Anhaltspunkt  ftr  die  Ent- 
stehung des  Leidens  gewinnen. 

Täglich  constanter  Strom  5  Minuten  lang. 

27.  December  1870.    So.  s.  20/LXX;  o.  d.  20/XL. 

Diese  bedeutende  Zunahme  der  Sehschärfe  bleibt 
eriialten,  mehr  lässt  sich  aber  nicht  erreichen,  dagegen 
erweitert  sieh  Ab  Oesichtofald  von  Woche  zn  Woche 
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and  ist  bei  der  EntlassoDg  am  21.  Januar  1871  beider- 
seits nur  nach  oben  beschränkt.  (Fig.  YIII.  u.  IX.)  Bei 


9.  Fall  oc.  sin. 


1)  16.  Xn.   70. 

2)  21.       L  71. 

seiner  EnÜassnng  bekommt  der  Patient  15  Dosen  Strych- 
nük  pur.  zu  Vi«  Si*-)  wovon  er  täglich  1  Pulyer  ein- 
nehmen soll. 

Am  20.  Mai  1872  stellt  sich  der  Patient  poliklinisch 
wieder  vor.  S  o.  s.  20/LXX.;  o.  d.  20/XXX.  Das  Ge- 
sichtsfeld wurde  nicht  gemessen,  und  da  die  Sehschärfe 
eher  noch  zugenommen  hatte,  so  wurde  der  Patient 
nicht  wieder  aufgenommen. 

Am  12.  August  1872  zeigt  sich  P.  wieder.  Die  Seh- 
schärfe hat  wieder  etwas  abgenommen:  oc.s.20/C.o.d.20/L. 
Nach  8  Tagen  c.  Str.  S:oc.s.2o/LXX.o.d.20/L. 

T.  arM«*!  ArablT  für  Ophthalmologie,  XIZ.  3.  22 
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Da  Patient  etwas  zu  viel  Schnaps  genommen  hat, 
so  wird  ihm  noch  ein  Heortelonp  verschrieben  and  er 
wird  mit  Jodkaliom  entlassen. 

9.  Fall.  oc.  dext  Fig.  IX. 


1)  16.  xn.  70. 

2)  21.       L  71, 


Am  30.  December  1872  wird  wieder  das  Gesichts- 
feld aufgenommen  (siehe  Fig.  X.  u.  XI.),  Pat  bleibt  aber 
wegen  Erkrankung  seiner  Frau  nicht  länger  als  8  Tage 
in  Behandlang,  and  zwar  ausschliesslich  mit  c.  Str., 
welche  Therapie  auch  Tom  28.  Januar  bis  13.  Februar 
1873  fortgesetzt  wurde. 
28.     I.    73.    S.    0.    s.    20/LXX.  o.  d.  20/XL. 


3.  n. 

4.  a 


20/L. 
20/XL. 


20/XL. 
20/i 
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Am  11.  Februar  wird  er  nach  bald  dreijähriger  Er- 
krankung mit  der  eben  aufgezeichneten  Sehschärfe  und 
ohne  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  entlassen. 


1)  31.  Dec.  72. 

2)  29.  Jan.  73. 

Entlassen  11.  Februar  1873  ohne  Beschränkung 


10.  Fall. 
0  .  .  •  r,  Jakob,  46  Jahre  alt,  Taglöhner,  bemerkte 
vor  2  Jahren  eine  Abnahme  der  Sehkraft  des  linken 
Auges,  vor  6  Wochen  ebenfalls  des  rechten.  Aufnahme 
5.  December  1872.  Atrophia  alba  opticorum  amborum. 
Oesichtsfeldbeschränkung  beiderseits.  S.  oc.  s.  12/GC. 
oc.  d.  20/GG.    Leichte  Hypermetropie,  1/30  (?). 

22» 
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Es  wird  hier  ein  Versuch  mit  Strycbnininjectionen 
14  Tage  lang  gemacht.  Am  19.  Dec.  S.  =  12/CC.  o.  s. 
17/CC.  0.  d.;  eogeres  Gesichtsfeld.  —  Von  non  an  c  Str.; 
trotzdem  f^lit  die  Sehschärfe  mit  entsprechender  Yer- 


9.  FaU.  Fig.  XI. 


0.  d. 

1)  81.  Dec.   72. 

2)  29.  Jan.   73. 

Entlassen  den  11.  Fehraar  1873  ohne  Beschränkung. 

engerung  des  Gesichtsfeldes  bis  auf  6/GG.  oc.  s.,  12/CC.  o.d. 
(31.  Dec.  1872).  Auf  einmal  aber  tritt  eine  Besserung  ein: 
6.   Januar  73.   oc.    s.    10/CC.   o.  d.   15/CC. 
14.        „       73.     „     „    10/CC.   „    „    16/CC. 
Patient  bemerkte  selbst  einen  nennenswerthen  Fort- 
schritt, doch  zeigte  sich  schon  8  Tage  darauf,  allerdings 
bei  sehr  schlechter  B^^^^^^^^^C^i  eine  leichte  Abnahme. 
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20.  Januar  1873.  S  oc.  s.  9/CC.  o.  d.  12/CC.  Patient 
wurde  mit  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  entlassen.  Vor 
3  Tagen  stellte  er  sich  wieder  mit  sehr  engem  Gejsichts- 
feld  des  rechten  Auges  vor;  das  linke  hat  nur  noch 
qualitative  Lichtempfindung.  Daltonismus  fehlte  hier 
auch  nicht,  und  zwar  wird,  wie  immer,  nur  gelb  und 
blau  richtig  erkannt.  Das  sehr  beschränkte  Gesichts- 
feld für  weiss,  ist  noch  enger  für  gelb,  und  am  engsten 
für  blau,  während  gewöhnlich  das  Gesichtsfeld  ftkr  blau 
weniger  eingeengt  ist  als  für  gelb.  (Fig.  XII.)  Andere 
Farben  werden  gar  nicht  erkannt,  sondern  als  gelblich 
bezeichnet. 


10.  Fall.    Fig.  XII. 


1) 

Grenze  tur 

l>iau 

2) 

» 

ff 

Gelb 

3) 

n 

n 

Weiss 
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Zu  diesen  10  F&llen  könnte  ich  ungefiUir  noch  eben- 
soviele  mit  ihnlichem  Erfolge  anreihen,  die  F&üe  sind 
aber  einander  so  ähnlich,  dass  die  beschriebenen  als  Bd- 
spiele  von  Atrophia  alba  vollkommen  genfigen.  £8  handelte 
sich  immer  um  Fälle,  wo  die  Diagnose  unzweifelhaft  war, 
und  wenn  eine  Besserung  eintrat,  so  waren  immer  Er- 
weiterung des  Gesichtsfeldes  und  Zunahme  der  centralen 
Sehschärfe  in  ähnlichen  Verhältnissen  wie  in  den  be- 
schriebenen Fällen.  Die  Farbenblindheit  fehlte  in  keinem 
Falle. 

Bevor  ich  aber  zu  anderen  Krankheitsgruppen  über- 
gehe, muss  ich  ausdrücklich  betonen,  dass  ich  weit  ent- 
fernt bin,  ffir  alle  Fälle  die  Heilung  resp.  Besserung  mit 
Electricität  zu  vindiciren.  Ich  habe  den  constauten  Strom 
bei  Kranken  versucht,  die  nur  noch  Lichtschein  hatten 
und  zwar  meistens  ohne  Erfolg,  nur  in  einem  Falle  kam 
Patientin  soweit,  die  Richtung  der  Handbewegungen  ge- 
nau anzugeben.  Auch  habe  ich  mehrere  Patienten  ge- 
habt, die  noch  lesen  konnten  und  bei  welchen  trotz  dem 
c.  S.  die  Krankheit  nach  wie  vor  regelmässig  fortschritt 
und  der  Process  in  keiner  Weise  aufgehalten  wurde. 

Die  Zahl  der  Erfolge  und  der  Nichterfolge  kann 
nicht  genau  angegeben  werden,  da  der  Grad  des  Er- 
folges sehr  schwankend  ist,  indess  kann  nach  den  bis- 
herigen Er&hrungen  die  Zahl  der  wirklichen,  erheblichen 
Besserungen  auf  jeden  Fall  auf  40— 50  pGt.  taxirt  werden, 
was  bei  der  Natur  des  in  Frage  stehenden  Leidens  und 
bei  den  bis  jetzt  selbst  mit  Strychnin  erzielten  Erfolgen, 
von  grosser  Tragweite  ist 

B.  Retinitis  pigmentosa. 

Im  Jahre  1870  hatte  ich  Gelegenheit,  einige  Fälle 
von  typischer  Retinitis  pigmentosa  zu  untersuchen.  Dass, 
nach  den  Erfolgen  bei  der  Atrophia  alte  optici,  mas 
daran  denken  konnte,  hier  ebenfisdls  den  c.  Str.  zu  ver- 
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Bachen,  liegt  anf  der  Hand;  es  handelt  sich  ja  trotz  den 
zü  Grunde  liegenden  entzündlichen  Erscheinungen  im 
Wesentlichen  doch  um  eine  Atrophie.  Die  Resultate 
sind  auch  hier  ermunternd,  obschon  nicht  so  augenfällig 
wie  bei  der  Atropbia  optici.  Der  Verlauf  der  Krank- 
heit bringt  es  mit  sich,  dass  die  Patienten  wohl  zum 
Arzte  kommen,  um  ihn  zu  consultiren,  dagegen  sich 
schwerlich^azu  entschliessen,  sich  einer  längeren  Be- 
handlung SB  unterziehen. 

Di^  lange  Dauer  der  Erkrankung,  die  überaus  lang- 
same Abnahme  der  Sehschärfe  erschrecken  die  Kranken 
nicht  so  wie  bei  der  Atrophia  optici.  Auch  hat  bei 
Rhinitis  pigmentosa  die  graphische  Darstellung  des 
Fortschritts,  sowohl  für  centrale  als  für  peripherische 
Sehschärfe,  nicht  die  gleiche  Bedeutung  wie  bei  anderen 
Aifectionen  wie  Atrophia  optici,  Retino-choroiditis  u.  s.  w., 
weil  hier  die  Stärke  des  Lichts  einen  ungeheuren  Ein- 
fluss  hat.  Ich  glaube  jedoch,  meine  Erfolge  hier  trotz- 
dem kurz  anführen  zu  müssen,  weil  ich  in  jedem  Falle 
controlirende  Messungen  bei  Tageslicht  und  mit  Gas- 
lampen ausgeführt,  und  bei  letzteren  die  Stärke  des 
Lichts  immer  mit  dem  Bunsen'schen  Lichtmesser  ge- 
schätzt habe. 

ßei  dem  ersten  Yersuche  im  Mai  1870  erzielte  ich 
(Fall  11)  nach  3  Wochen  eine  Zunahme  des  Gesichts- 
feldes um  Vs  seiner  nrsprünglichen  Grösse,  während  die 
Sehschärfe  (nach  Correction  einer  M.  1/30)  von  20/XXX 
auf  20/XX  oc.  d.,  von  20/L  auf  20/XL  oc.  sin.  stieg. 

Die  umstehende  Zeidmung  (Fig.  XIIL)  giebt  die 
Erweiternng  des  Gesichtsfeldes  nach  3  Wochen  bei  einer 
MJährigen  Landarbeiterin  (Fall  12),  welche  vor  20  Jahren 
wdirscheinlich  per  reclinationen  von  Prof.  Demme  am 
grauen  Staare  anf  beiden  Augen  operirt  worden  war. 
Beiderseits  Iridodonesis,  rechts  sehr  weite  Pupille,  links 
normal  Am  rechten  Auge  bemerkt  man  im  unteren 
Abschnitte  der  Pupille  Linsen-  und  Kapselreste.    Die 
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bedeutende  Hemeralopie  hat  schon  in  der  Jagend  in 
geringerem  Grade  existirt.    Erst  seit  einem  Jahre  kann 
Patientin  nicht  mehr  anf  dem  Felde  arbeiten. 
3.   Juli   187U   S.   0.  d.  7/CC.   o.  b.   10/CC. 
19.     „       „       „      „      9/CC.      „     12/CC. 


Fall  12.    Figur  Xm. 


0.  d. 


1)  5.  VIII.  70. 

2)  25.  Vin.  70. 


Bedeutend  günstiger  waren  die  Erfolge  in  anderen 
Fällen  z.  B.  in  einem  vom  Jahre  1872.  (Fall  13.)  Allerdings 
machte  ich  zuerst  einen  Versuch  mit  Strychoinioijectionen, 
der  nach  8  Tagen  die  Sehschärfe  von  2/GC  oc.  sin.  auf 
7/CG.  hob,  während  das  rechte  Auge  auf  2/CC.  stationär 
blieb.  Patient  wurde  in  der  Augenklinik  am  12.  De- 
cember    1872    aufgenommen    und    der    Versuch    mit 
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Sirychmii  3  Wochen  (brtgesetst  ohne  weiteren  Erfolg.^ 
Ende  Deeember  wurde  mit  dem  c.  Str.  angefangen: 
Nach  8  Tilgen 

6.  Jannar  1873«  S.  o.d.    5/GG.  o.  ein.  11/CG. 
14.       „         «      «     ,.    10/CC.  „     „  13/CC, 
20.       „         „      „     „    12/CC.    „    „   17/CC. 
Das  GesichtsMd  zeigte  ebenfalls  entsprechende  Ver- 
ändeningen. 

C.  Retino*Choroiditi8. 
Die  Erkrankungen  der  Choroidea  und  Retina,  welche 
sich  SU  einer  electrotherapeatischen  Behandlung  eignen, 
sind  natflrlich  nicht  die  acut  entzflndlichen  und  selbst  bei 
den  chronischen  Formen  habe  ich  nur  dann  Versuche 
angestellt,  wenn  keine  entzflndlichen  Symptome  mehr 
vorbanden  oder  nachdem  alle  Mittel  der  antiphlogistischen 
Therapie  erschöpft  waren. 

Am  besten  eignen  sich  zur  electrischen  Behandlung 
die  Fälle«  wo  nach  einer  disseminirten  Choroiditis  nach 
Monaten  oder  Jahren  consecutive  atrophische  Verände- 
rungen in  der  Netzhaut  mit  Scotomen  u.  s.  w.  sich  ent- 
wickeln, Fälle  mit  zahlreichen  Pigmentanhäufiingen, 
einigen  plastischen  Exsudaten  und  atrophischen  Stellen 
ähnlich,  wenn  auch  nicht  gleich  der  areolären  Choroiditis 
von  Förster.  —  Die  jetzige  Therapie  stand  diesen  Fällen 
gegenüber  in  einem  trosüosen  Zustande;  umsomehr  war 
ich  erstaunt,  grade  hier  die  schönsten  Erfolge  zu  erzielen 
und  zwar  in  Fällen,  wie  die  beiden,  die  ich  hier  bei- 
spielsweise mittheilen  will,  wo  mehrere  unserer  bekannten 
Collegen  consultirt  wurden,  Behandlung  einleiteten, 
welche  wiewohl  schulgerecht,  doch  den  Fortschritten  der 
Krankheit  gegenflber  sich  machtlos  zeigte. 

14.  Fall. 
Herr  Y  .  «  .  .  36  Jahre  alt,  aus  Südfraokreioh.  Am 
15.  October  1869  stellte  sich  der  Patient  bei  dem  leider  Jetzt 
verstorbenen  Dr.  Serree  d'üate  Tor.     Die  sohriftliche 

*)  leb  habe  flberhaopt  sehen  in  Tielen  Flllen  bemerkt,  da»  mit 
Bftfychnni  der  Erfolg  schon  nach  8—4  EinspritioagBii  sieh  zeigt 
nad  dann  ehi  Stillstand  ebitritt  ohne  wdteie  BesseranCi 
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GonsoltatioD,  welche  ich  bekam,  trag  auf  einem  Stempd 
den  Wahlspruch,  les  »|Arme6  parlantes^  nnseres  Collagen 
in  dem  griechischen  Worte  „flhag  qfo&^w^'  —  nnd  als 
Diagnosis:    Nivrite    optique    de    Poeil    gauche    avec 
alt^ratioQ  du  phosph^ne  nasal    (abolition  des  fonctions 
de  la  moiti6  ganche  de  la  r^tine).    Hechtes  Ange  E. 
S  =  1/1.    Nach  dem  weiteren  Verlaufe  können  wir 
jetzt  wissen,  dass  er  nur  die  leicht  verschwommene,  hype- 
rftmische ,  geschwoUene  Papille  sah,  welche  bei  Ghoroidi- 
tis  beobachtet  wird,  bevor  die  Pigmentepithdschicht 
alterirt  ist,  und  sie  flir  Neuritis  optica  hiett.    Behand- 
lung: Einreibungen  von  Ung.  cinereum  6  Tage  lang, 
8  Tage  aussetzen  und  so  während  2  Monaten  und  inner- 
lich Jodkalinm.  —   Da  trotzdem  der  Zustand  sich  ver- 
schlimmerte, so  wurden  Btutegd  an  der  inneren  FUdie 
der  Schenkel  angesetzt    Darauf  starb  Dr.  Serres  und 
unser  Patient  wanderte  nach  Montpellier,  Lyon,  Paris 
hin.    Da  er  vor  10  Jahren  syphilitisch  iaficirt  worden 
war,  so  wurde  die  Krankheit  hie  und  da  als  ^ecifisch 
behandelt,  unter  andern  während  6  Monaten  bei  Bicord. 
Alle  anderen  Mittel,  Haarseil,   Schwitzkur,    Aix  les 
Bains  wurden  umsonst  versucht,  Ja  das  rechte  Auge 
wurde  einige  Monate  nach  dem  ersten  ergrif  en,  und  all 
Pat   zum   ersten  Male  sich  bei  mir  vorstellte»    am 
36.  August  1871,  musste  er  geführt  werden,  da  er  nicht 
mehr  allein  ausgehen  konnte.    Diagnosis:  Choroiditis 
disseminata  mit   zahlreichen  Pigmentanbftufnngen    und 
consecutiven  Alterationen  der  Netzhaut;   Papille   eher 
etwas  rftthlich,  ziemlich  schaff  begrenzt.    Bds.  grosse 
centrale  Scotome.     8.   bds.  in-  nächster  Nähe  Ho.  G. 
Wegen  der  leichten  Hyperaemie  schlug  ich  anfangs  nooh 
Heurteloup*8  vor,  und  nach  jeder  Application  besserte 
sich  die  Sehschärfe  auf  1/LXX.  29.  Sept.,  1/L  7.  OcL, 
1/XII.  14  Oct  und  auf  einen  Buchstaben  von  YICL  am 
26.  October.    Immer  excentrische  Fixation.    Von  da  an 
blieb  aber  der  Zustand  stationär,  und  als  am  7.  Nov. 
noch  Status  quo  ante  bestand,  so  fing  iah  den  conatantsn 
Strom  an.  Nach  8  Wochen  las  Patient  alle  Bnobstaben 
von  Yn.,  einzdne  von  VI.,  wonach  er  auf  6  Sonate 
micl^  verliea»»  wlArend  welcher  Zei$  er  2  )lDs«k|o  lang 
jedoeh  «tee  £rlblg  Jodk^iwa  ianeifiek  lute.  -^  Die 


347 


Farben  wurden  richtig  gesehen,  selbst  grfln,  wenn  sie 
nur  gesättigt  genug  waren  nnd  die  farbigen  Gegen- 
stände nicht  allzu  klein  waren. 

Pat.  kehrt  am  6.  April  1872  zurQck.  Er  liest  noch 
einzelne  Buchstaben  yon  YII.  Während  8  Tagen  täg- 
lich eine  Einspritzung  v.  1, 30  gr.  Strychnin.  Status  quo. 
Yom  14  an  c.  Strom.  Schon  nach  2  Tagen  einige  Buch- 
staben y.  VI.;  am  22.  einen  von  IV;  6.  Mai  alle  Buch- 
staben V.  lY;  am  29.  No.  IIL  Diese  Besserung  war 
nur  auf  dem  rechten  Auge  und  zwar  dadurch  erzielt, 
dass  das  Scotom,  wie  wir  bald  zeigen  werden,  stetig 

Fall  U.  Fig.  XIV. 


1.  31.  Oct.  1871. 

2.  17.  Nov.  1871. 

3.  7.  Mai.  1872. 
4  29.  Mai.  1872. 

5.  la  Juni.  1872. 

6.  24.  Aug.  1872.  Nichts  mehr. 


8.  Juli        „    „ 

XX. 

*"•    »          «    1) 

VIL 

w.      „             n     11 

VI. 

24.  August   „    „ 

V. 
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ibnabm  und  so  eine  mehr  centrale  Stelle  der  Netzhaot 
zum  Sehen  benutzt  wurde,  denn  bis  jetzt  war  das  Sehen 
immer  noch  ezcentrisch.  Am  29.  Mai  aber  gab  Pat  an, 
dass  das  Scotom  durchsichtig  wurde  und  er  beim  ge- 
raden Blick  auch  noch  No.  LXX.  unterscheiden  konnte. 
Der  constante  Strom  wurde  in  diesem  Falle  vom 
I.April  ohne  aufzuhören  bis  zum  24.  Juli  täglich  auge- 
wendet und  zwar  ans  dem  einzigen  Grunde,  weil  von 
Woche  zu  Woche  ein  neuer  Erfolg  erzielt  wurde. 
Am  18.  Juni  sah  das  rechte  Auge,  auf  6": 
gerade  aus  No.  XL.    mit  seitlicher  Fixation  No.  III. 

«  «         >»   ***• 

j»  »»  n     *"• 

i>  >»  n     ***• 

»»  »1  r     -'**" 

Die  vorstehende  Figur  XIV.  giebt  besser  als  irgend 
eine  Beschreibung  die  Zunahme  der  Gesichtsfeldaua- 
dehnnng  auf  Kosten  des  Scotoms.  Weil  hier  dergrOsste 
Kreis  zuerst  vollständig  dunkel  war,  so  sollte  er  dunkel 
gehalten  werden  und  dann  fftr  jeden  folgenden  eine 
andere  Figur  den  Erfolg  andeuten,  ich  ziehe  es  aber 
vor,  das  Scotom  mit  Linien  anzugeben. 

Das  zuerst  ergriffene  linke  Auge  widerstand  lange 
unseren  therapeutischen  Versuchen  und  ich  hatte  es  schon 
aufgegeben,  als  am  29.  Mai,  d.  h.  nach  45tägiger 
eleetriscber  Behandlung  eine  Besserung  sich  zeigte,  die 
auch  von  da  an  fortfuhr. 

18.  Juni.  Linkes  Auge  (immer  bei  excentrischer 
Fixation).  No.  XV.,  8.  Juli  X.  18.  Juli  VII.  30.  Jnü  VL 
24.  August  VI.    Gesichtsfeld  siehe  Fig.  XV. 

Ende  Juli  wurde  mit  der  Behandlung  aufgehört  und 
Patient  in  die  Berge  geschickt  (nach  Mflrren  ÖO180. 
Er  besuchte  mich  am  24.  August,  um  dann  nach  Frank- 
reich abzureisen. 

Vor  einem  Monate,  am  17.  April  1873,  also 
20  Monate  nach  Anfang  der  Kur,  schrieb  mir  der 
Patient:  »Bien  que  je  fasse  des  courses  r6it6r6e8  k  la 
campagne,  Fam^lioration  obtenue  par  vos  bons  soins 
s'est  maintenue,  mes  amis  pr^tendent  mdme  que  j*y 
vois  mieux  qu'ä  mon  retour  de  Suisse." 
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FaU  14.    Fig.  XV. 


1. 

=  11.  November  1871. 

2. 

=  18.  Juni      1872. 

3. 

=  24.  August    1872. 

4. 

=  2.  September  1872. 

Dieser  Fall  muss  sicher  zu  weiteren  Versacheo 
in  der  angegebenen  Richtung  aufmuntern,  und  es  er- 
giebt  sich  ausserdem,  dass  man  nicht  zu  frUhe  die 
Hoffnung  aufgeben  soll,  indem  das  zweite  Auge  erst  nach 
45  Tagen  eine  beginnende  Besserung  zeigte,  denn  ich 
hätte  nie  die  nothwendige  Ausdauer  (und  der  Patient 
noch  weniger)  gehabt,  wenn  nicht  der  Erfolg  des  ersten 
Auges  die  Fortsetzung  der  Anwendung  des  c.  Stromes 
l^eboten  hätte. 
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Ich  habe  diesen  Fall  so  ausführlich  beschrieben 
weil  mir  kein  solcher  aus  der  ophthalmologischen 
Literatur  bekannt  ist,  ich  kann  mich  aber  bei  einem 
zweiten  ähnlichen  viel  kQrzer  fassen. 


Fall  15. 
Herr  de  Laf .  .  D ein  junger  fran- 
zösischer Marineoffizier,  hat  sich  vor  2  Jahren  nach 
andauernden  Beobachtungen  mit  dem  Sextanten  in  dem 
heissen  Klima  nnd  unter  der  blendenden  Sonne  der  Antiüen 
und  Mexicos  eine  ansgedehote  Ghoroiditis  des  recbteo 

FaU  15.  Fig.  XVL 


D  — 
2)-.. 


-  Grenze  d.  Gesichtsfeldparthie,  in  welch.  grOn'alsgrflnges.  wird. 
n     d.  „  „     „       „  alsgelb  „      „  "* 

Im  ganzen  übrigen  Gesichtsfeld  erscheint  GrOn  als  Wein. 
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Auges  sagezagen.  Jetzt  sind  alle  entzflndlichen  Ver* 
änderungen  seit  Ungerer  Zeit  verBchwunden  und  die 
ophtbalmoscopische  UntersnchaDg  erglebt  nur  Aber  den 
ganzen  Aagenbintei^gnxnd  maeeenhafte  Pigmentanhänfon* 
gen,  die  ich  einem  Leopardenfelie  veigleichBn  kftnnte. 
Hie  und  da  zersireot  kleine  atrophieebe  Heerde. 
20.  Januar    1873.    Linkes    Ange    M.  Vir     S.   20/XX 

(-  V..). 
R.  A.        —  \\^  S.  20/LXX,  No.  IIP/,  mit Mflbe  in 4" 
26.  Januar     „    20/L.  „    IIlVi    „     »•      n  7" 

10.  Februar  „  20/XXX.  „  IV,  „  .,  „  6" 
Da  der  Patient  in  genauen  Beobachtungen  gettbt 
war,  so  konnte  das  Gesichtsfeld  exact  aufgenommen 
werden.  Es  zeigten  sich  4  kleine  Scotome,  wovon 
eines  vollkommen  verschwand,  eines  ganz  durchsichtig 
wurde,  und  die  2  andern  sich  merklich  verkleinerten. 
Farbensinn  normal,  mit  Ausnahme  für  Grfln,  das, 
wie  die  Fig.  XVI.  zeigt,  allenthalben  weiss  gesehen 
wurde,  mit  Ausnahme  von  2  Stellen,  einer  wo  es  deut- 
lich als  gr&n  erkannt,  einer  anderen  wo  es  ebenso 
deutlich  als  gelb  bezeichnet  wurde. 

Wihreod  drei  Wochen  war  hier  ebenblls  nur  der 
constante  Strom  angewendet  worden  und  die  Sehschirfe 
hatte  um  mehr  als  das  Doppelte  zugenommen. 


Obige  Arbeit  war  eben  beendet,  als  mir  in  Knapp's 
Archiv,  2.  Bd.  II.  Abthl.  die  Arbeit  von  Dr.  Driver  zu 
Qesicht  kam.  Dieselbe  bestätigt  im  Allgemeinen  meine 
Angaben  und  kann  eben  nur  zu  neuen  Versuchen  aof- 
muntem.  Ich  kann  aber  mit  ihm  nicht  einverstanden 
sein,  wenn  er  (p.  78)  seiner  Methode  des  Galvanisirens 
durch  die  Lider  den  Erfolg  seiner  Therapie  zuschreibt, 
da  ich  ebenso  gute  Erfolge  durch  Application  auf  den 
beiden  Schläfen  bekam.  Bei  Neuroretinitis  nach  Gehirn- 
Processen  habe  ich  es  bis  jetzt  nicht  gewagt,  den  c  Str.  an> 
zuwenden;  ich  werde  es  aber  auf  jeden  Fall  versuchen; 
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b«i  Ambljopia  toxica  habe  ich  ebenfaUs  keine 
liehen  Erfolge  aufisaweiaen.  üeber  Anwendiuig  der  Elec- 
tricitU  bei  MaskeUfthmnngen  und  Mydriasis,  wobei  idi 
in  letaler  Zeit  öfters  eine  Electrode  direct  auf  das 
Centrom  der  Hornhaut  applicirtOi  werde  ich  in  einer 
spftteren  Notis  genauere  Mittheilungen  machen,  da  die 
Versuche  bis  jetzt  nicht  zum  Abschlusa  kamen. 

Bern,  den  28.  Mai  1873. 


lieber  Strictuien  im  Tlir&iieimasenkaiial  olme 
Ektasie  des  Thr&iieiisacks. 

Von 
Otto  Becker. 


Der  Einfluss,  welchen  eine  Verengerung  oder  ein  Ver- 
schluss des  Thränennasenkanals  auf  die  Conjunctiva  des 
Auges  ausübt,  wird  allgemein  in  der  Weise  aufgefasst, 
dass  wegen  der  erschwerten  oder  behinderten  Fortleitung 
der  Thränen  in  die  Nase  zunächst  eine  Stauung  der 
Thränenflüssigkeit  im  Thränensacke  stattfindet  Ein 
längeres  Verweilen  dieser  Flüssigkeit  im  Thränensacke 
soll  dann  zu  einer  Zersetzung  derselben  führen,  und 
dieses  zersetzte  Sekret  die  Veranlassung  zu  entzünd- 
licher Erkrankung  der  Schleimhaut  des  Sackes  und  con- 
secutiv  der  Bindehaut  und  der  Lidränder  geben.  Eine 
solche  Stauung  im  Thränensack  muss  selbstverständlich 
von  Anfang  an  von  einer  Ausdehnung  des  Sackes  be- 
gleitet sein.  Drückt  man  deshalb  mit  dem  Finger  auf 
den  ausgedehnten  Thränensack,  so  fühlt  man,  dass  sich 
derselbe  bei  dem  Druck  entleert,  und  in  vielen  Fällen 
sieht  man  den  Inhalt  des  Sackes  aus  den  Thränenpunkten 
in  den  Bindehautsack  regurgitii^n.  Lässt  sich  der  In- 
halt des  Tbränensacks  durch  Druck  in  die  Nase  ent- 
leeren, so  kann  nur  eine  Strictur,  kein  Verschluss  des 

T.  GrMfe'i  ArohW  t  Ophthalmologie  XIX,  S.  23 
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Thränennasenkanals  vorhanden  sein.  Regurgitirt  die 
Flüssigkeit  in  den  Bindehautsack,  so  ist  beides  mOglich. 
Die  regurgitirende  Flüssigkeit  ist  entweder  klar  and 
fadenziehend  oder  hat  den  blennorrhoischen  Charakter. 
In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  einfache 
Ektasie,  in  dem  andern  um  eine  Blennorrhoe  des  Thränen- 
sackes.  Letztere  ist  fast  ausnahmslos  von  einem  chro- 
nischen Bindehautkatarrh  und  einer  Lidranddrüsenent- 
Zündung  begleitet. 

Die  Beschwerden,  welche  die  einfache  Ektasie  mit 
sich  bringt,  bestehen  ausschliesslich  im  Thränenträufeln, 
bei  der  Blennorrhoea  sacci  lacrimalis  treten  noch  die 
objectiven  und  subjectiven  Symptome  des  Katarrhs  und 
der  Lidrandentzündung  hinzu. 

Hat  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  die 
Ausbuchtung  des  Thrftnensacks  einen  höheren  Orad  er- 
reicht, so  fällt  sie  als  Geschwulst  schon  dem  betrachten- 
den Auge  auf  und  wird  daher  nicht  leicht  übersehen. 
Es  giebt  aber  Fälle  genug,  in  denen  als  Ursache  des 
Thränenträufelns  und  des  Katarrhs  erst  durch  den  zu- 
fühlenden  Finger  das  Thränensackleiden  erkannt  wird. 
Gilt  es  ja  doch  als  eine  nicht  genug  zu  beherzigende 
Regel,  bei  jedem  chronischen  Katarrh  der  Bindehaut,  ins- 
besondere aber  wenn  er  einseitig  ist,  auf  Thränensack- 
blennorrhoe  zu  untersuchen.  Findet  man  eine  solche, 
so  ist  damit  gegeben,  was  weiter  zu  geschehen  hat.  Wie 
aber,  wenn  man  sie  nicht  findet?  Ist  bei  Abwesenheit 
einer  vermehrten  Ansammlung  von  Sekret  im  Thrftnen- 
sack  der  Schluss  in  allen  Fällen  erlaubt,  dass  der 
Thränennasenkanal  vollständig  durchgängig  ist,  und  nicht 
Stricturen  in  demselben  die  Ursache  des  chronischen 
Katarrhs  sind. 

Zwei  Fälle,  welche  ich  in  der  letzten  Zeit  behandelt 
habe,  beweisen,  dass  jener  Schluss  nicht  berechtigt  ist 

1.  Ein  bejahrter  College  wird  fast  seit  meinem  Auf- 
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enthalt  in  Heidelberg  von  mir  an  chronischem  Katarrh 
des  rechten  Auges  und  häufig  recidivirender  Blephara- 
denitis  behandelt.  Derselbe  datirt  jedoch  sein  Leiden 
schon  aus  viel  früherer  Zeit.  Genau  erinnert  er  sich 
mindestens  18  Jahre  nicht  bloss  beständig  an  dem  Auge 
zu  leiden,  sondern  auch  von  den  verschiedensten  Augen- 
ärzten daran  behandelt  zu  sein.  Wie  aus  den  mir  mit- 
getheilten  älteren  Recepten  hervorzugehen  scheint,  und 
wie  mir  mitgetheilte  schriftliche  Aeusserungen  beweisen, 
wurde  das  Leiden  von  den  meisten  Aerzten  für  ägyptische 
Augenentzünduug  gehalten.  Eine  nicht  ganz  unbeträcht- 
liche Entwickelung  des  Papillarkörpers  liess  auch  mich 
in  denselben  Irrthum  verfallen,  obwohl  ich  von  Anfang 
an  zu  wiederholten  Malen  den  Thränensack  untersuchte. 
Erst  als  trotz  aller  Mühe  und  Sorgfalt  nach  jahrelanger 
Behandlung  das  XJebel  nicht  weichen  wollte,  entschloss  ich 
mich,  dieDurcbgängigkeit  des  Thränenableitungsapparates 
zu  untersuchen,  obwohl  ich  niemals  die  leiseste  Spur  von 
Sekret  aus  dem  Thränensack  hatte  austreten  sehen  und 
daher  die  Annahme,  dass  es  sich  dennoch  um  Stricturen 
im  Thränennasenkanal  handelte,  ganz  ohne  alle  Berech- 
tigung schien. 

Ich  wählte  zu  der  Untersuchung  ein  Verfahren, 
welches  ich  in  der  Klinik  meinen  Zuhörern  zu  demon- 
striren  pflege.  Wenn  man  nämlich  das  obere  Thränen- 
röhrchen  zuerst  mit  einer  konischen  Sonde  erweitert,  so 
gelingt  es  auch  in  den  Fällen,  wo  der  Thränenpunkt 
kaum  sichtbar  ist,  mit  der  Bowmau'schen  Sonde  Nr.  1 
ohne  alle  Schwierigkeit  bis  in  die  Nase  vorzudringen. 
Dieser  Versuch  fiel  bei  dem  Patienten  negativ  aus.  Ich 
legte  mir  nun  die  Frage  vor,  ob  die  Unmöglichkeit,  in 
dieser  Weise  mit  der  Sonde  bis  in  die  Nase  zu  gelangen^ 
als  Beweis  dafür  gelten  könne,  das  Stricturen  vorhanden 
seien.  Bei  einer  grossen  Anzahl  von  Patienten,  deren 
Thränenapparat  wegen  Abwesenheit  aller  Symptome  für 
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Doimal  gelten  musste,  gelangte  ich  jedesmal  ohne  alle 
Schwierigkeit  bis  in  die  Nase.  Als  ich  darauf  bei  unserem 
Patienten  das  obere  Thränenröhrchen  schlitzte,  zeigte 
sich  denn  auch,  dass  sowohl  beim  üebergang  vom  Sa<^ 
in  den  Kanal  als  in  der  Nähe  seiner  Mündung  in  die 
Nase  eine  beträchtliche  Strictur  bestand.  Eine  in  der 
gewöhnlichen  Weise  durch  mehrere  Wochen  fortgesetzte 
Behandlung  mfttelst  der  Bowman 'sehen  Sonde  hatte 
dann  den  überraschenden  Erfolg,  dass  der  so  lange  Jahre 
bestandene  Katarrh  ohne  gleichzeitige  Anwendung  an- 
derer Mittel  heilte.  Die  Heilung  ist  jetzt,  etwa  2  Monate 
nach  dem  Beginn  der  Sondirungen,  so  vollständig,  dass 
auch  von  der  Papillarhypertrophie  nichts  mehr  zu  sehen  ist 

2.  Ein  öSjähriger  Kaufmann  aus  F.,  welcher  Zeit 
seines  Lebens  sich  in  den  verschiedensten  grossen 
Städten  aufgehalten  hat,  wandte  sich  einige  Zeit  darauf 
an  mich,  indem  er  mir  erzählte,  er  leide  seit  30  Jahren 
an  Katarrh  beider  Augen  und  könne  von  demselben 
nicht  befreit  werden,  obwohl  er  sich  in  Paris,  in  London, 
in  Neapel  und  in  Berlin  habe  behandeln  lassen.  Aus 
der  Sammlung  von  Rceepten,  die  er  mir  vorwies,  Hess 
sich  allenfalls  ein  Autographen- Album  der  berühmtesten 
Augenärzte  zusammenstellen. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  die  Haut  der  Lider 
normal,  die  Augen  in  Thränen  schwimmend,  die  Binde- 
haut von  erweiterten  Geßssen  durchzogen,  sehr  massige 
Hypertrophie  des  Papillarkörpers,  aber  eineausgesprochene 
Argyrose  an  beiden  Augen.  Die  Thränenpunkte  lagen 
der  Conjunctiva  bulbi  an  und  waren  weit  geöflPnet  Die 
Augen  hatten  eine  Myopie  von  V?«  S  "V^i  ^^  die  Feme 
und  die  Nähe  bestand  dynamisches  Gleichgewicht 

Bei  einer  Untersuchung  der  Thränensäcke  fehlte 
jedes  Zeichen  für  Ektasie  derselben.  Indem  ich  aber  mit 
der  Bow manischen  Sonde  Nr.  1  sondirte,  blieb  die« 
selbe  am  Anfange  des  Thränennasenkanals  stecken.    Ich 


357 


untersuchte  nun  3  Tage  hinter  einander  täglich  den 
Thränensack  immer  mit  demselben  Erfolg.  Dann  schlitzte 
ich  an  beiden  Augen  die  oberen  Thränenröhrchen,  durch- 
stiess  die  Stricturen  und  sondirte  in  der  gewöhnlichen 
Weise.  Schon  nach  wenigen  Tagen  fühlte  der  Patient 
eine  ihm  ganz  ungewohnte  Erleichterung,  und  nach  einer 
Behandlung  von  drei  Wochen  verliess  er,  mit  dem  Er- 
folge sehr  zufrieden,  Heidelberg.  Das  Thränen  hatte 
aufgehört,  ein  Gefühl  lästigen  Drucks,  über  das  er  ge* 
klagt  hatte,  war  verschwunden.  Wiederholt  äusserte  er 
sich,  er  fühle  sich  wie  befreit,  wie  erlö6t.  Das  Aussehen 
der  Bindehaut  hatte  sich  nicht  geändert.  In  beiden 
Fällen  stehe  ich  nicht  an,  das  Vorhandensein  der  auf  die 
gewöhnliche  Art  nicht  nachzuweisenden  Strictuien  als  die 
Ursache  des  lange  Jahre  bestandenen  chronischen  Binde- 
hautkatarrhs anzusehen.  Der  Nachweis  der  Stricturen 
gab  die  Berechtigung  zum  Schlitzen  des  Thränenröhr- 
chens,  und  die  simple  Behandlung  nach  der  Bowman'- 
sehen  Methode  befreite  die  Patienten  von  ihrem  lästigen 
Uebel. 

Ich  glaube  im  Rechte  zu  sein,  wenn  ich  annehme, 
dass  es  nicht  allen  Fachgenossen  bekannt  ist,  wie  leicht 
man  bei  gesunden  Individuen  mit  ganz  dünnen  Sonden 
vom  oberen  Thränenpunkt  aus  in  die  Nase  eindringen 
kann.  Mit  Vorsicht  angestellt,  ist  der  Versuch  nicht 
schmerzhaft,  und  ich  sollte  meinen,  dass  mancher  bisher 
als  unheilbar  betrachtete  chronische  Katarrh  der^  Binde- 
haut, in  der  angegebenen  Weise  untersucht  und  behandelt, 
noch  zur  Heilung  gebracht  werden  wird. 

Meinean  gesundenlndividuen  angestellten  Sondirungen 
sind  zahlreich  genug,  um  auszusprechen,  dass  in  allen 
den  Fällen,  wo  eine  Sondirung  mit  der  feineu  Sonde  ohne 
Schlitzung  des  Thränenröhrchens  nicht  gelingt,  eine 
Strictur  oder  ein  Verschluss  des  Thränenableitungs- 
apparates  vorhanden  ist 
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Allerdings  könnte  man  zu  demselben  Resoltate  ge- 
langen, wenn  man  von  der  Nase  aas  sondirte.  Aaf  die 
AusfOhrbarkeit  dieses  Verfahrens  bat  in  neuster  Zeit 
Coccius  wieder  aufmerksam  gemacht .*)  Doch  glaube  ich 
nicht  auf  Widerspruch  zu  stossen,  wenn  ich  das  Ver- 
fahren als  sehr  schwierig  bezeichne  und  annehme,  dass  nur 
eine  sehr  kleine  Anzahl  von  Augenärzten  mit  Sicherheit 
von  der  Nase  aus  den  Eingang  in  den  Thränennasenkanal 
zu  finden  weiss.  Schon  aus  diesem  Grunde  dürfte  es 
sich  empfehlen,  der  oben  angegebenen  Methode  der  vor- 
laufigen Sondirung  durch  das  obere  Thränenröhrchen  eine 
grössere  Anwendung  zu  verschaffen. 

Worauf  es  beruht,  dass  in  manchen  Fällen  Stricturen 
des  Thr&nennasenkanals  nicht  zur  Ektasirung  des  Thr&nen- 
sackes  führen,  bin  ich  nicht  im  Stande  anzugeben.  Viel- 
leicht sind  die  Wandungen  des  Thränensackes  in  diesen 
Fällen  rigider;  vielleicht  hindert  das  zur  Gewohnheit  ge- 
wordene äusserst  häufige  Auswischen  des  Auges,  wenn 
dabei  zugleich  jedesmal  der  Thränensack  comprimirt 
wird,  die  allmälige  Ausdehnung  desselben;  vielleicht  liegt 
es  an  dem  allerdings  nicht  festgestellen  Mechanismus  der 
Thränenableitung.  Die  beiden  von  mir  beobachteten  Fälle 
haben  mir  keine  Anhaltspunkte  für  die  Beantwortung 
dieser  Frage  gegeben. 


*)  Die  Heilanstalt  für  arme  Augenkranke  in  Leipsig.  1870,  p.  84. 


Die  Entwickelnng  der  in  fremden  &rnnd  versetzten 
lebenden  Gewebe, 

Von 
Dr.  J.  C.  van  Doorempal. 

Hienu  Tafel  lY. 


ßei  durchdringender  Verwundung  des  Auges  entwickeln 
sich  nicht  selten  entweder  wahre  Cysten  auf  der  Iris, 
oder  Epitheliome  oder  Epidermoidome,  deren  Entstehung 
ihren  Grund  hat  in  dem  Eindringen  von  Härchen»  von 
Hanttheilchen  oder  von  Schleimhaut  der  zu  gleicher  Zeit 
verletzten  Augenlider.'*')  Um  hinsichtlich  des  Ursprungs 

*)  Bothmand,  zur  Path(>gene8e  der  Iriscysten.  8itz.-Ber.  der 
ophth.  Ges.  1871.  MonatsbL  f.  Angenh.  IX.  8.  397. 

Derselbe.  Ueber  Cysten  der  Regenbogenhaat.  Monatsbl. 
£  Aagenh.  X.  8.  189-223. 

Monoyer.  £pith61ioma  perl6  on  margaritolde  de  Firis.  Gas. 
mM.  de  8tra88boiirg.  Juni  1.  1872.  n.  Ann.  d'Ocul  LXVU.  249-259. 

VergL  femer: 

Stöber.  Gas.  hebd.  I.  2.  p.  66.  1866.  —  ▼.  Graefe.  Arch. 
f.  Ophth.  ni.  2.  p.  412.  Vn.  2.  p.  139.  —  Bowman.  Lect.  on 
the  parte  etc.  p.  76. 

Hnlke.  Ophth.  Hosp.  Bep.  VI.  —  Knapp.  Areh.  1  Augen-  n. 
Ohrenheilk.  L  2,  p.  175.  —  Arlt,  Erankh.  d.  Anges  II.  Bd.  8.  109. 
—  Bchweigger.  8iti.-Ber.  d.  ophth.  Ges.  1871.  Monatsbl.  lAogenh. 
OL  8.  405  —  und  Andere. 
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und  der  Entwickelung  dieser  Erzengnisse  mehr  ins  Klare 
zu  kommen,  wurde  auf  Veranlassung  und  unter  der 
Leitung  von  Herrn  Prof.  Donders  die  Wirkung  ver- 
schiedener in  die  vordere  Angenkammer  von  Hunden 
und  Kaninchen  hineingebrachter  Stoffe  und  lebendiger 
Gewebe  untersucht.  Hier  wünsche  ich  mich  nur  auf 
eine  kurze  Uebersicht  der  erhaltenen  Resultat«  zu  be- 
schränken, der  eine  Beschreibung  einiger  der  wichtig- 
sten Versuche  (welche  an  anderer  Stelle  ausfQhrlicher 
mitgetheilt  werden)  vorangeht. 

Hineingebracht  wurden:  fremde  todte  Körper,  wie 
Papier,  Kork  und  Schrotkörner,  dann  Haare,  und  als 
lebende  Gewebe,  conjunctiva  palpebrarum  et  bulbi,  Schleim- 
haut von  der  Lippe,  die  Haut  verschiedener  TBiere 
(u.  A.  von  neugeboruen  weissen  Mäusen),  die  Knochen- 
haut der  Katze  und  die  menschliche  Epidermis. 

Mit  einer  gewöhnlichen  Lanze  für  Iridectomie  wurde 
auf  dem  Rande  der  Cornea  in  der  Nähe  der  Sciera  in 
senkrechter  Richtung  auf  die  Axe  eine  Wunde  gemacht, 
gross  genug  um  einen  meistens  sehr  dünnen  Körper  von 
IMm.  im  Quadrat  hineinzubringen. 

Während  die  Wunde  gemacht  wurde,  war  die  wässrige 
Flüssigkeit  in  der  Regel  schon  ausgeflossen.  Mit  einer 
feinen  Nadel  wurde  der  hineingebrachte  Körper  auf  die 
Iris  gearbeitet,  und  mei&tens  gelang  es,  durch  Reibung 
auf  der  Cornea,  ihn  in  genügender  Entfernung  von  der 
Wunde  auf  der  Iris  zu  verschieben. 

Die  Erscheinungen  wurden  1—4  Monate  (ein  länge- 
rer Zeitraum  stand  uns  nicht  zu  Gebote)  beobachtet 
Nun  wurde  das  Thier  getödtet.  Die  herausgenommenen 
Augen  wurden  während  3 — 6  Wochen  in  Mfiller'sche 
Flüssigkeit  gelegt  und  dann  3  bis  4  Tage  in  Alkohol 
von  25  Grad. 

L  Versuch.  Massig  grosser  Hund.  Am  18.  Januar 
wurde  in  der  üblichen  Weise  ein  kleines  Stückchen  za- 
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sammengerollted  weisses  Papier  hineingebracht  nnd  nach 
anten  anf  der  Iris  verschoben. 

Es  entsteht  eine  heftige  Entzündung  der  Conjanctiva, 
mit  starker  lojection  der  Gefässe  und  Schleimab- 
sondernng,  der  bald  eine  Entzündung  der  Cornea,  dem 
fremden  Körper  gegenüber  folgt,  wo  nach  7  Tagen 
schon  eine  merkliche  Ausdehnung  sichtbar  ist.  Während 
die  Conjunctivitis  abnimmt,  dauert  die  Eeratitisis  fort 
und  es  entwickelt  sich  das  Stapbylom  immer  mehr,  bleibt 
aber  umschrieben. 

Am  4.  Februar   wurde  das  Auge  herausgenommen. 

Der  Durchschnitt  zeigt,  dass  der  fremde  Körper, 
Taf.  IV.,  Fig.  1  P.  (auf  dem  gezeichneten  Präparat 
weggefallen},  von  einer  Schicht  eines  neu  gebildeten 
Gewebes  (4  und  4')  umgeben,  in  das  Gewebe  3  der  hier 
ausgedehnten  Iris  JJ  aufgenommen  ist,  welche  mit  ihrer 
Vorderfläche  mit  der  hier  zurückgebogenen  Cornea  ver- 
wachsen ist.  Der  Mitte  gegenüber,  wo  die  Cornea  sehr 
verdünnt  ist,  fehlt  die  Membrana  Descemetii  (d),  welche 
übrigens  normal  aussieht. 

An  der  Stelle  wo  die  Verwachsung  stattgefunden, 
setzt  das  Pigment  des  Stroma  der  Iris  J  sich  in  grösse- 
rem oder  geringerem  Maasse  fort,  so  dass  wirklich  der 
encystirtc  fremde  Körper  in  dem  Gewebe  der  hier  stark 
verdickten  Iris  eingeschlossen  ist. 

Sehr  wichtig  ist,  wie  sich  bei  starker  Vergrösserung 
ergiebt  (vergl.  Fig.  2,  dem  *  der  Fig.  1  entsprechend), 
das  encystirende  Gewebe. 

Wir  sehen  hier  auf  der  Cornea  C  die  Membrana 
Descemetii,  inwendig  mit  dem  Gewebe  der  ausgedehnten 
Iris  zusammenhängend,  worin  noch  Pigment  vorkommt  3'; 
hierauf  folgt  das  faserige  Gewebe  3  der  Cyste.  Auf 
der  innem  Fläche  dieses  Gewebes  befindet  sich 
ein  sehr  dickes  geschichtetes  Pflaster-Epithelium  (vergl. 
4  und  4',  sowohl  der  Fig.  I.  wie  II.).  Die  Zellen 
der  äussersten  Schicht  4'  haben  die  Cylinderform,  wo- 
rauf kleine  rundliche  Zellen  und  weiter  grössere  und 
grössere,  immer  mehr  abgeplattete  folgen.  AlleZellen, 
auch  die  innersten,  haben  deutliche  Kerne.  Auf  der 
hinteren  Seite  sind  gewiss  nicht  weniger  als  30  Schichten 
jener  Epithelzelien  vorhanden.    In  der  Form  weicht  das 
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Epitheliiim  kaum  Ton  dem  auf  der  Yorderflädie  der 
Gonea  ab;  aber  es  ist  mehrere  Mal  dicker  nnd  die 
Zellen  sind  grösser. 

m  Allgemeinen  bedarf  der  Krankheitsprocess  des 
hier  mitgetheilten  Versuchs  keiner  Erläuternng. 

Zwei  Punkte  jedoch  erfordern  unsere  Aufmerk- 
samkeit 

Zuerst,  die  Ausbreitung  der  den  fremden  Körper 
umschliessenden  Cyste  in  das  Irisgewebe;  offenbar  ad- 
h&rirte  die  Iris  schon  Anfangs  mit  der  sich  bildenden 
Cyste  und  wurden  ihre  vordersten  Schichten  durch  die 
Entwicklung  der  Cyste  mit  nach  vorn  gezogen,  sodass 
diese  in  gewissem  Sinne  in  das  Irisgewebe  au^- 
nommen  wurde. 

Zweitens,  das  geschichtete  Epithelium,  welches  die 
innere  Flftche  der  übrigens  sehr  dQnnen  Cyste  bekleidet 
Hat  es  sich  ganz  selbststäudig,  oder  aus  dem  Epithelium 
der  Iris  entwickelt,  oder  sind  Zellen  des  Cornea-Epi- 
theliums  mit  hinein  geführt?  Ich  wage  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

Wahrscheinlich  ist  die  faserige  Schicht  der  Cyste 
Anfangs  viel  dicker  gewesen,  hat  sich  aber  bei  der  Ent- 
Wickelung  der  mächtigen  Schichten  des  Epitheliums 
ausgedehnt  und  verdünnt 

Ul.  Versuch.  Weisses  Kaninchen.  Ein  mitten 
aus  einem  Haare  geschnittenes  Stückchen  wird  auf  den 
obersten  aussersten  Quadraten  der  Iris  gebracht,  sodass 
es  ganz  auf  der  Iris  ruht,  ohne  über  die  Pupille  hinaos- 
zureichen. 

Die  Wunde  heilt  bald;  anfangs  geringe  Entzündungs- 
erscheinongen,  welche  bald  ganz  verachwinden.  An 
Innern  Ende  des  Haartheilchens  entwickelt  sich  aas 
der  Iris  heraus  eine  kleine  Erhabenheit,  die  unter  dem 
Haare  langsam  fortwuchert  und  ungefthr  1  Millimeter 
breit  wird. 

Am  6.  Februar,    wo   das   Auge   herausgenommen 
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wnrde,  war  die  Wucherung  bis  zur  Hälfte  des  Haares 
fortgeschritten. 

Aus  der  Untersuchung  geht  henrori  dass  das  Haar 
unverändert  geblieben  und  nicht  mit  der  wuchernden 
Fläche  verbunden  ist. 

Die  Wucherung  besteht  aus  grossen,  sich  verzwei- 
genden, mehr  oder  weniger  entwickelten  Papillen,  von 
der  verdickten  Iris  ausgehend  (Fig.  9),  deren  Gefässe 
v  ausserordentlich  geschwollen  sind.  In  die  Mitte  der 
Papillen  und  ihrer  Fortsetzungen  laufen  auch  relativ 
sehr  grosse  Blutgefässe  v'  aus,  die  in  einer  Schicht 
theilweise  homogenen,  theilweise  faserigen  Bindegewebes 
f  gelegen  siod. 

Uebrigens  sind  die  Papillen  mit  gewöhnlichem 
Pflaster- Epithelium  bedeckt,  an  den  meisten  SteUen 
nur  aus  einer  einzelnen,  an  anderen,  wie  es  scheint,  aus 
vielen  Zellenschichten  gebildet. 

In  den  grossen  Papillen  iiudet  man  zahlreiche 
Gruppen  farbiger  Blutkörperchen  b.  Einige  von  diesen 
liegen  offenbar  in  den  Gefässen :  ob  sie  ftkr  einen  Theil 
auch  ausserhalb  der  Gefässe  vorkommen,  ist  weniger  leicht 
festzustellen;  jedoch  ist  es  gewiss,  dass  sie  in  dem  Epi- 
thelium nicht  vorkommen. 

Den  Ursprung  dieser  eigenthünilichen  Wucherung 
wissen  wir  nicht  zu  erklären.  Sie  hängt  innig  mit  dem 
Irisgewebe  zusammen,  Dem  Papilloma  gegenüber  sind 
ihre  Gefässe  stark  geschwollen  und  setzen  grosse  Zweige 
in  der  Axe  der  Papillen  und  aller  ihrer  Verzweigungen, 
deren  faseriges  Gewebe  auch  unmittelbar  mit  dem  Struma 
der  Iris  zusammenhängt.  Allem  Anschein  nach  geht 
die  Wucherung  also  von  der  Iris  aus,  wiewohl  diese,  in 
normalem  Zustande,  an  ihrer  Yorderfläche  weder  Papillen 
noch  Zotten  besitzt.  An  einen  specifischen  Einfluss  des 
Haares  oder  der  zufällig  mit  dem  Haare  hineinge- 
brachten Stoffe  ist  kaum  zu  denken.  Das  Einzige,  was 
zur  Aufklärung  gethan  werden  kann,  —  ist  den  Ver- 
Bttch  mit  dem  Hineinbringen  von  Haaren  zu  wiederholen 
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III.  Venncb.  Kleiner  Hnnd.  Am  3.  Februar 
ein  Stflckchen  der  Gonjunetiva  balbi  in  gewohnter 
Weise  auf  die  Iris  geschoben.  Anfangs  entstehen  Ent- 
zOndungserscbeinungen  mit  Ezsndat-Bildnng  auf  dem 
hineiugebrachten  Gewebe.  Beim  Aufhören  der  Ent- 
sttndnng  kommt  dies  aUm&hlig,  mehr  umschrieben,  20m 
Vorschein  und  zeigt  sich  vom  mit  der  Cornea,  hinten 
mit  dem  Pnpillarrande  verwachsen,  während  indessen 
die  Papille  ihre  rande  Form  behalten  hat  und  das 
innere  Auge  gesund  ist 

Am  17.  März  wird  das  Auge  herausgenommen. 

Es  stellt  sich  heraus,  dass  das  eingeschobene 
Stock  der' Goignnctiva,  wie  auch  während  des  Lebens 
zur  Genftge  erkannt  wurde,  mit  der  Cornea  und  der 
Iris  verwachsen  ist,  weniger  fest  mit  der  Iris,  aber  sehr 
innig  mit  der  Cornea. 

An  den  meisten  Stellen  ist  die  Membrana  Desce- 
roetii  (d.  Fig.  4)  scharf  zu  erkennen,  so  dass  die  Ver- 
wachsung von  A  unmittelbar  mit  dieser  Membran  statt- 
gefunden hat.  Auf  einigen  Präparaten  hatte  die  Membr. 
Descemetii  jedoch  ihre  scharfen  Umrisse  und  ihre  sie 
kennzeichnende  starke  Lichtbrechung  verloren  und  lag 
auch  bisweilen  in  gebogenen  Linien. 

Das  Stackchen  selber  besteht  aus  Fasern,  die  von 
dem  Punkte  e  ausstrahlen  und,  durch  Garmin  stark 
gefärbt,  die  Form  grosser  spindelfftrmiger  Zellen  haben. 
An  der  Gberfläche  bei  2  sieht  man  theils  Irisgewebe, 
theils  neugebildetes  Bindegewebe.  Auch  sind  auf  der 
Hinterfläche  bei  2*  nocn  Pigmentzellen  von  dem  Stroma 
der  Iris  wahrzunehmen. 

Kömiges  Pigment  ist  tiefer  eingedrungen  bei  3,  dem 
Anschein  nach  bis  in  das  hineingebrachte  Gewebe  und 
in  einigen  Präparaten  wurden  sogar  Spuren  von  Pig- 
ment in  der  Cornea  gesehen,  llie  und  da  kommen  wohl 
Zellenwucherungen  vor,  aber  nirgends  kann  das  ur- 
sprflngliche  Epithelium  von  dem  hineingebrachten 
Stttckchen  unterschieden  werden. 

Es  ergibt  sich,  dass  das  hineingebrachte  lebende 
Gewebe,  nach  seiner  Verbindung  mit  Iris  und  Cornea 
und  nach  Modification  seines  Baues,  fortlebt,  wobei  man 
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wohl  auf  den  Zusammenhang  der  hier  und  da  auf  der 
Oberfläche  sichtbaren  Gefllsse  schliesen  darf 

IV.  Versuch.  Grosser  Hund.  Am  18.  Januar 
wurde  ein  Stückchen  von  der  ROckenhaut  einer  neu- 
gebomen  weissen  Maus  mit  der  Wundflftche  auf  die  Iris 
gelegt,  wobei  die  feinen  weissen  Härchen  frei  in  die 
Augenkammer  hineinreichten.  Die  ziemlich  heftige  Ent- 
zfludung  liess  bald  nach. 

In  kurzer  Zeit  war  das  Stockchen  von  einem  Ex- 
sudat umgeben  und  blieb  auf  jener  Stelle  liegen. 

Allmählig  schien  das  kioeingebracbte  Stückchen 
der  Haut  an  Umfang  zuzunehmen  und  näherte  sich  der 
Cornea,  welche  nach  der  Berührung  mit  dem  Stück- 
chen heftige  Entzündungserscheinungen  aufwies  und 
trübe  wurde.  Das  Irisgewebe,  auf  dem  das  Stückchen 
fest  sass,  wurde  in  einem  Punkte  in  die  Höhe  gehoben, 
so  dass  es  ein  höheres  Niveau  als  das  übrige  Irisgewebe 
annahm.  Am  17.  Mftrz  wurde  der  Bulbus  herausge- 
nommen. 

Das  hineingebrachte  Stückchen,  welches  merklich 
an  umfang  gewonnen  hat,  sitzt  vom  an  der  Cornea, 
hinten  an  der  Iris  fest  und  hat  die  Iris  von  hier  aus  in 
einem  Punkte  in  die  Höhe  gehoben,  so  dass  die  Iris- 
fasern an  der  gegenüberliegenden  Seite  viel  tiefer  liegen. 

Die  Media  transparent. 

Aus  den  Dnrchschnitten  geht  hervor,  dass  das  hin- 
emgebrachte  Stückchen  der  Haut  (H.  Fig.  6)  fast  zu 
einer  Kugel  zusammengeschrumpft,  zwischen  der  Cor- 
nea (C)  und  der  Iris  (I)  gelegen  ist,  mit  Beiden  innig 
verwachsen.  Das  Cornea-Epithelium  (e)  setzt  sich  regel- 
mässig fort,  auch  dem  Stückchen  der  Haut  gegenüber,  um 
sich  erst  an  der  Aussenseite  und  auf  der  Sclerotica  (S) 
weniger  regelmässig  zu  zeigen. 

Das  eigentliche  Corneagewebe  (C)  ist  wenig  ver- 
ändert, verdickt  sich  bei  1  und  ist  bei  2  ^gegenüber  der 
Wölbung  des  Uautstückchens  merklich  verdünnt. 

Die  Membrana  Descemetii  (d)  scheint  bei  3  in  eine 
Spitze  auszulaufen  oder  wohl  auch  sich  in  ein  mehr 
lockeres  Gewebe  aufzulösen. 

Indessen  kommen  auf  den  Grerzen  bei  4  doch  wieder 
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gebogene  Durchschnitte  der  durch  Znsammenschrampfaog 
geschl&ngelten  Membrana  Descemetii  zum  Vorschein. 

Das  Hautetflckchen  (H)  ist  von  gelblicher  Farbe, 
zeigt  zahlreiche  Durchschnitte  von  Haaren,  von  deren 
Spitzen  einige  in  die  Cornea  und  die  Iris  durchzudringen 
scheinen,  ist  aber  übrigens  ein  ziemlich  homogeues  Ge- 
webe, in  dem  gut  entwickelte  morphologische  Elemente 
nicht  wahrzunehmen  sind. 

Bei  3  setzt  sich  eine  kleine  Schicht  neugebildeten 
Gewebes,  gleichsam  aus  der  Cornea  heraus,  fort,  das  die 
Rarminfarbe  angenommen  hat.  Auf  der  Grenze  zwischen 
Cornea  und  Hautstück  geht  es  bei  5  und  5  ohne  scharfe 
Abgrenzung  in  das  Hornhautgewebe  über.  An  der  Hinter- 
seite ist  es  von  der  stark  verdickten  Iris  umgeben  und 
mit  dieser  innig  verwachsen,  während  um  dasselbe  herum 
kugelförmige  Gruppen  von  Pigmentkörnchen  (b)  liegen, 
die  offenbar  von  der  Iris  herrühren,  welche  durch  inter- 
stitielle Neubildung  arm  an  Pigment  ist  (a). 

In  der  Nähe  der  Hinterfläche  ist  das  Pigment  bis 
an  den  Rand  der  Pupille  (p)  in  seiner  vollen  Entwicke- 
lung  vorhanden. 

y.  Versuch.  Hund.  Am  20.  December  wurde  ein 
Stückchen  Haut,  der  innem  Fläche  des  Ohres  des  Thieres 
entnommen,  auf  die  Iris  gebracht 

Es  entstand  ein  ziemlich  grosser  Prolapsus  iridis, 
wodurch  es  unmöglich  war,  das  Stückchen  der  Haut  weit 
von  der  Wunde  zu  entfernen. 

Später  erfolgte  heftige  Iritis  und  das  hineingebrachte 
Haut-Stückchen  gelangte  durch  die  Wunde  nach  aussen. 

Die  Iris  wurde  nach  der  Wunde  zu  verschoben, 
wodurch  die  Pupille  fast  ganz  geschlossen  wurde;  in  dem 
noch  frei  gebliebenen  Theile  zeigte  sich  Exsudat 

Am  17.  März  wurde  das  Auge  herausgenommen. 

unter  dem  Mikroskop  bemerken  wir,  dass  es  sehr 
schlaff  geworden  und  dadurch  pigmentarmes  Irisgewebe 
(J.  Fig.  6)  in  das  Comeagewebe  eingedrungen  ist  bis 
zur  Hälfte  der  Dicke  der  Cornea  (C). 

Neugebildetes  Gewebe,  das  kein  Pigment  enthält  und 
die  Karminfarbe  angenommen  hat,  ist  hier  in  dem  Iris- 
gewebe sichtbar. 

An  der  Peripherie  der  Stelle,  wo  die  Iris  in  der 
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Cornea  sitzt,  hört  die  Membrana  Descemetii  (d)  plötz- 
lich auf  und  scheint  sich  in  feine  Bttndel  zn  theilen, 
welche  sich  nach  dem  Gentraltheile  zu  filcherartig  ans- 
breiten. 

Von  der  Stelle  ans,  wo  die  Iris  in  der  Cornea  sitzt» 
ist  das  Pigment  (p)  sowohl  nach  dem  Centmm  wie  nach, 
der  Peripherie  zu  verbreitet  und  zwar  in  Linien,  welche 
dem  Verlaufe  der  Cornea-Lamellen  folgen. 

An  den  meisten  Stellen  reicht  jenes  Pigment  nicht 
weiter  als  zu  der  Hälfte  der  Comea-Dicke,.nur  an  einer 
Stelle  (die  Narbe  1  und  1^)  setzt  es  sich  in  schräger 
Richtung  bis  ganz  in  die  Nähe  des  Epitheliums  der 
Vorderfläche  der  Cornea  fort. 

Uebrigens  zeigt  sich  das  Corneagewebe  als  normal. 

Das  Epithelium  der  Vorderfläche  der  Cornea  ist 
ganz  erhalten.  Der  Stelle  gegenüber,  wo  die  Iris  in  dem 
Corneagewebe  sitzt,  enthält  das  Epithelium  Pigm  nt- 
kügelchen. 

An  einigen  Stellen  liegen  fast  unmittelbar  an  dem 
Epithelium  auch  noch  Pigmentkttgelchen. 

Bei  starker  Vergrösserung  bemerken  wir,  dass  die 
Lamellen  des  Comeagewebes  nach  dem  Pigmentstreifen 
zu  ^en  gebogenen  Verlauf  haben. 

Besonders  verdient  hier  unsere  Aufinerksamkeit  die 
Narbe  1  und  1'  der  Wunde,  durch  welche  hindurch  das 
Hautstückchen  nach  aussen  gelangt  ist;  eine  sehr  dünne 
Schicht  faserigen  Gewebes,  parallel  mit  der  Oberfläche 
der  Wunde,  verbindet  die  beiden  Theile,  deren  Sohichten 
einigermassen  bogenförmig  in  der  zusammengeschrumpften 
Zwischenschicht  auslaufen.  Nicht  nur  in  die  ursprüng- 
liche Schnittfläche,  sondern  auch  hie  und  da  in  die 
Cornea  und  sogar  bis  in  das  umhüllende  Epithelium  ist 
das  Pigment  durchgedrungen,  welches  von  der,  der  Narbe 
gegenüber,  in  der  Cornea  featgewachsenen  Iris  ausge- 
gangen ist. 

VI.  Versuch.  Grosses  graues  Kaninchen,  mit 
hellblauer  Iris.  Am  22.  November  wurde  ein  dünnes 
Stückchen  der  Schleimhaut  von  der  Innern  Fläche  der 
Lippe  hinein  gebracht  und  mit  der  Wundfläche  auf  dem 
obersten  Quadranten  der  Iris  ausgebreitet. 

Die  wässerige  Flüssigkeit  ist  abgeflossen,  stellt  sich 
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aber  bald  wieder  her.  Bald  ist,  anter  massigen  Ent- 
züBdimgserscheinttngen ,  das  hineingebrachte  Stückchen 
in  Exsndat  gehallt,  darch  welches  es  jedoch  rdthlicfa 
hindarchschimmert.  Bei  der  Organisirong  schmmpft  das 
Exsudat  zusammen  und  bildet  mit  dem  hineiagebrachten 
Stückchen  scheinbar  eine  kleine  homogene  Geschwulst, 
welche  mit  der  Iris  verbnoden  ist,  nnd  worüb^  Iris- 
gefässe  sich  fortsetzen. 

Einige  Tage  später,  währenddem  die  Geschwulst 
dicker  wird  und  sich  der  Cornea  nähert,  haben  sich  auch 
von  der  Oberfläche  der  Sclera  bis  in  die  Cornea  Ge- 
fässe entwickelt,  der  Stelle  gegenüber,  wo  der  Tumor 
nun  auch  mit  der  Cornea  in  Berfibrung  kommt  und 
einen  perlmutterartigen  Glanz  erhält. 

Indem  sich  die  Geschwulst  offenbar  mehr  entwickelt, 
sieht  man  einen  Theil  der  Fäden,  wodurch  sie  mit  der 
Iris  verbunden  war,  zerreissen. 

Indessen  zeigt  das  Auge  kaum  Irritations  -  Er- 
scheinungen; die  Medien  sind  transparent;  der  Fundus 
normal.  Die  Pupille  eng  und  etwas  nach  oben  zu 
verzogen. 

Am  5.  April  wird  das  Auge  herausgenommen  und 
n  gewohnter  Weise  behandelt. 

Der  Durchschnitt  zeigt,  dass  durch  die  kugelförmige 
Geschwulst  die  Cornea  stark  verdünnt  nnd  der  oberste 
Quadrant  der  Iris  bis  tief  in  das  Auge  hinein  verdrängt 
ist,  so  dass  auch  die  Krystalllinae  eine  schiefe  Lage 
angenommen  hat. 

Auf  einem  queren  Durchschnitt  ist  nun  Alles  genau 
zu  sehen. 

Die  Hauptmasse  oder  der  Inhalt  der  Geschwulst 
besteht  aus  Epithelzellen.  Auf  der  Grenze  bei  1  (Fig.  8) 
liegen  Kerne  und  kleine  kernhaltige  Zellen  (keioe  Schicht 
Cylinderzellen);  hierauf  folgt  (2)  eine  Anzahl  sehr  regd- 
massiger,  transparenter  kernhaltiger  Zellen,  die  nach 
innen  in  sehr  grosse,  platte,  beinahe  verhornte  Zellen 
übergehen  (4),  welche  die  Hauptmasse  ausmachen.  Die 
Zellenmasse  ist  durch  Müller^sche  Flüssigkeit  und  Alcohol 
zusammengeschrumpft  und  überdies  auf  allen  Durch- 
schnitten mehr  oder  weniger  heramsgefiiUett  (1).  Nach 
vom  (bei  5)  wuchern  die  Zellen  bis  in  die  (Tomea,  und 
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es  fehlt  die  Membrana  Descemtii  (d.)  Das  Cornea' 
gewebe  ist  hier  reich  an  relativ  grossen  Gemsen  mit 
sehr  d&nnen  Wänden. 

Die  Iris  J  J'  J''  bildet  um  die  Geschwulst  eine  sehr 
dünne  Schicht.  J  ist  der  Rand  der  Papille,  von  wo  aas 
wir  der  Iris  nachgehen  können,  welche  die  Geschwulst 
an  der  Hinterseite  bekleidet  bis  in  die  Nähe  der  Cornea 
(6),  wo  sie  zurückgeht  und  sich  als  Hinterwand  der 
hier  sehr  seichten  vorderen  Augenkammer  fortsetzt  bis 
zu  der  Stelle,  wo  die  Membrana  Descemetii  sich  theilt 
und  als  Ligamentum  pectinatum  mit  der  Iris  zusammen- 
hängt. Auf  der  inneren  Fläche  der  Iris  ist  die  hinein- 
gebrachte Schleimhaut  M,  gleich  der  Iris,  reich  an  Ge- 
lassen, deren  Structur  noch  genügend  zu  erkennen  ist, 
und  worin  auch  einzelne  dOnne,  ausgedehnte,  quere 
MuskeMndel  verlaufen  (bei  8  und  8'),  die  mit  der 
Schleimhaut  von  der  Lippe  abgeschnitten  wurden.  Mehr 
nach  vorn  hin  (bei  v)  ist  die  Geschwulst  nur  von  einer 
dflnnen  Schicht  neu  gebildeten,  faserigen  Gewebes  um- 
geben, das  durch  eine  mehr  transparente  Schicht  (v) 
noch  von  der  Membrana  Descemetii  getrennt  ist. 

Diese  transparentere  Schicht  setzt  sich  noch  weiter 
als  v"  auf  der  innem  Fläche  der  Meiribrana  Descemetii 
fort  und  ist  wahrscheinlich  in  Zusammenhang  mit  v'" 
gewesen,  einem  gleichartigen  mit  der  Iris  zusammen- 
hängenden Gewebe. 

Die  Entwickelung  der  Geschwulst  liegt  klar  vor 
Augen.  Die  hineingebrachte  Schleimhaut  hat  sich  an  die 
Iris  adbärirt  Das  nach  vorn  gewendete  Epithelium  hat 
die  Bedingung  zu  starker  Wucherung  vorgefunden,  wobei 
es  gar  bald  die  Cornea  erreichte,  diese  aushöhlte  und 
verdünnte,  jind  bei  dem  hier  gefundenen  Widerstand  be- 
sonders die  Iris  (welche  anfänglich  um  die  Geschwulst 
herum  mit  der  Cornea  zusammenhängende  Stränge  bildete) 
nach  hinten  drängte  und  jene  Stränge  grossentbeils  zum 
Zerreissen  brachte,  so  dass  auf  der  nach  der  Pupille  zu 
gewendeten  Fläche  der  Geschwulst  nur  eine  sehr  dünne 
Schicht  neugebildeten  faserigen  Gewebes  übrig  blieb.   Die 

T.  ChrMfa'B  ArohiY  fOr  Ophthalmologie  XIX  S.  24 
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Neabildung  des  Epitheliums  scheint  besonders  von  der  ent- 
gegengesetzten Seite  1  und  2  auszugehen.  Indessen  sind 
auch  in  der  Cornea  (bei  5)  junge  Zellen  sichtbar 


In  mehr  als  einer  Hinsicht  sind  die  mitgetheilten 
Versuche  unvollständig.  Wäre  uns  Zeit  genug  geblieben, 
wir  hätten  gerne  noch  andere  Gewebe  in  die  vordere 
Kammer  eingeführt  und  besonders  das  Schicksal  der  Con- 
juuctiva  bulbi,  des  Epitheliums  der  Cornea  und  die 
Folgen  der  Einführung  von  Periost  zu  beobachten  ge- 
sucht. Ueberdies  wurden  die  hineingebrachten  Gewebe 
nicht  selten  ausgcstossen  und  schon  deshalb  der  Zweck 
verfehlt.  Und  wo  sie  adhärirten  und  sich  weiter  ent- 
wickelten, hätten  wir  sie  gerne  in  verschiedenen  Perioden 
des  Werdens  untersucht  und  besonders  die  Beobachtung 
beim  lebenden  Thiere  länger  fortgesetzt:  beim  Menschen 
entwickeln  die  Cysten  sich  oft  erst  ein  paar  Jahre  nach 
der  Verwundung. 

Unsere  Resultate  sind  indess  wichtig  genug. 
1.  Wie  sich  erwarten  Hess,  können  todteEQrper  nicht 
verwachsen.  Ein  StQck  Kork  wurde  ausgestossen 
mit  Perforatio  corneae  und  Prolapsus  iridis.  Ein 
Papierstäckchen  war  bis  in  das  Gorneagewebe  vor- 
gedrungen und  schien  auch  zum  Durchbohren  bereit 
Bemerkenswerth  ist  in  diesen  Fällen  die  Verbreitung 
der  Pigmentkörner  von  der  Iris  aus  in  die  Cornea 
und  sogar  in  das  bekleidende  Epithelium  der  Cornea. 
Von  diesem  Epithelium  hat  bisweilen  nur  die  tiefste 
Schiebt  ihre  Stelle  behalten,  dem  Anschein  nach,  mit 
eigenthümlichen  Fonnveränderungen  (Fig.  3). 

Um  solche  fremde  Körper  herum  kann  sich 
jedoch  auch  in  der  Augenkammer  eine  Kapsel  bilden. 
Bisweilen  besteht  diese  nur  aus  faserigem  Gewebe. 
Aber   um  ein  hineingebrachtes   zusammengerolltes 
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Papier  (Versach  I.)  sahen  wir  auch,  wie  mächtige 
Schichten  Epitheliums  sich  innerhalb  der  Kapsel 
entwickelten,  deren  Endresultat  zu  beobachten 
höchst  wichtig  sein  würde.  Der  Ursprung  dieses 
regelmässigen  Epitheliums  liegt,  wie  wir  oben  be- 
merkten, noch  im  Dunkeln. 

2.  Von  den  Haaren  wissen  wir,  dass  die  vordere  Augen- 
kammer ihre  Anwesenheit  ziemlich  gut  verträgt  In 
einem  unserer  Versuche  stellte  sich  indessen  heraus, 
dass  ein  Haar  bei  einem  Kaninchen  sich  einen  Weg 
durch  die  Cornea  bahnen  kann,  fast  ohne  Irritations- 
erscheinungen hervorzurufen. 

Besonders  merkwürdig  ist  die  Wucherung, 
welche  ein  anderes  auf  der  Iris  liegen  gebliebenes 
Haar  hervorrief  (Versuch  IL). 

3.  Von  den  lebenden  Geweben,  die  wir  in  das  Auge 
hineinbrachten,  wurde  das  Stückchen  Cornea  und 
die  Knochenhaut  ausgestossen,  und  es  entstand  Pan- 
Ophthalmie  auf  dem  Auge  des  Hundes,  in  welches 
menschliche  Epidermis  hineingebracht  worden  war. 

In  den  übrigen  Versuchen  wurden  die  hinein- 
gebrachten lebenden  Theile  wirklich  integrirende 
Bestandtheile  des  Auges,  zweifelsohne  vou  demselben 
ernährt  und  mit  Gefässen  versehen.  Nur  die  Haut 
des  Ohres  scheint  hier  eine  Ausnahme  zu  machen: 
sie  wurde  eingekapselt  als  ein  abgestorbenes  Ge- 
webe gefunden  (Versnch  V.). 

Auch  hinsichtlich  der  Haut  der  weissen  Maus 
(Versuch  IV.)  ist  das  Wachsthum  und  die  weitere 
Entwickelung  nicht  mit  Uewissheit  nachgewiesen. 
Dieses  springt  dagegen  deutlich  ins  Auge  an  einem 
Stückchen  Conjunctiva  (Versuch  III.),  das,  mit  der 
Cornea  und  der  Iris  verwachsen,  den  Charakter  eines 
FibroYdes  angenommen  hat 
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Das  Wichtigste,  mit  Bezug  auf  den  Zweck 
unserer  Untersuchung,  ist  zweifelsohne  die  weitere 
EntWickelung  der  Lippen-Schleimhaut  (Versuch  YL). 
Hier  hat  sich  eine  Geschwulst  gebildet,  die  ganz 
mit  der  von  Bothmund  und  Buhl  beschriebenen 
Balggeschwulst  (Cholesteatom- Perle,  Epidermidoro) 
und  mit  dem  epith^lioma  perl^  Monoyer's  überein- 
stimmt, nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Zellen 
hier  mehr  den  Charakter  des  Epitheliums,  weniger 
den  der  Epidermiszellen  zeigen.  Die  Art  und  Weise 
und  die  Bedingung  der  Entwickelung  liegen  hier 
auch  deutlich  zu  Tage,  während  jene  Beobachter  nur 
Gelegenheit  hatten,  die  aus  dem  Auge  entfernten, 
vollkommen  entwickelten  Zellen  zu  untersuchen. 

Meiner  Meinung  nach  kann  es  nicht  angezweifelt 
werden,  dass  die  Fortwucherung  dieser  Geschwulst 
den  Untergang  des  Auges  wQrde  zur  Folge  gehabt 
haben. 

So  ist  wenigstens  die  Entstehung  einer  der 
Formen  krankhafter  Erzeugnisse,  die  am  Menschen 
nach  Verwundungen  beobachtet  werden,  an's  Licht  ge- 
zogen. Das  lebende  Epithelium,  mit  der  Basis  woranf 
es  ruht  in  das  Auge  gebracht,  kann  in  demselben 
fortwuchern.  Die  Frage  ist  nun  (und  zu  dieser 
Frage  gibt  das  Resultat  des  Versuchs  L  Veran- 
lassung),  ob  nicht  auch  eine  gleichartige  Geschwulst 
sich  um  einen  leblosen  fremden  Körper  würde  bilden 
können. 

Hinsichtlich  der  Entwickelung  der  Cysten  geben, 
wie  ich  schon  bemerkte,  die  angestellten  Versuche 
keine  genügende  Aufklärung.  Denn  mit  den  Kapseln 
wie  sie  sich  um  die  fremden  Körper  entwickeln, 
lassen  sich  die  beobachteten  Cysten  nicht  wohl  in 
Verbindung  bringen. 
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Es  kommt  uns  vor,  dass  unsere  Versuche  in 
jeder  Hinsicht  einer  Fortsetzung  werth  sind.  Be- 
sonders kommt  es  in  Betracht,  die  Folgen  des 
Hineinbringens  kleiner  Stückchen  gut-  und  bösartiger 
Neoplasmen  zu  beobachten,  unmittelbar  nachdem 
sie  mittelst  Operation  von  dem  lebenden  Körper  ge- 
trennt sind. 


Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  von  Dr. 

Helfreich  gegen  meine  Arbeit  „Ueber  die  Nerven 

der  Conjanctiva.'' 

Von  Dr.  F.  Morano  in  NetpeL 

Die  I.  Abtheilung  vom  XVIII.  Bde.  des  v.  Grae  fe- 
schen Archivs  ist  mir  erst  sehr  spät  zu  Gesicht  ge- 
kommen; es  thut  mir  daher  leid,  dass  ich  nicht  früher 
im  Stande  gewesen  bin,  auf  einige  Bemerkungen  zu 
antworten,  die  Dr.  Hei  fr  eich  in  diesem  Hefte  gegen 
meine  Studien  über  die  Nerven  der  Conjuctiva  gerichtet 
hat.  —  He  1fr eich  giebt  zu  verstehen,  dass  ich,  was  die 
grobe  Ausbreitung  der  Bindehautnerven  betrifft,  nicht 
sein  Eigenthumsrecht  beachtet  habe.  Es  folgt  aus 
meiner  Arbeit,  die  ich  in  Wien  veröffentlichte,  wie  ebenso 
auch  aus  der  Mittheilung  im  Centralblatt*),  dass  nicht  jene 
grobe  Ausbreitung  der  Bindehautnerven  mein  Gegenstand 
war,  sondern  vielmehr  die  Nervenendigungen  im  Epithel. 
Nachdem  ich  nämlich  die  Arbeiten,  welche  die  Literatur 
über  diesen  Gegenstand  besitzt,  angegeben  und  auch  die 
Arbeit  von  Dr.  H  elf  reich  selbst  citirt  hatte,  habe  ich 
wörtlich  Folgendes  geschrieben:  „Premesse  queste 
preliminari  nozioni  sui  rapporti  anatomici  dei  nervi  con- 
giuntivali,  vengo  alla  esplicazione  del  mio  la- 
V  0  r  0 ,  inteso  ad  assicurare  la  terminazione  nervosa 
nello  Epitelio,  e  come  si  distribuiscano  in  esso  partendo 

*)  CentralblAtt  f.  d.  med.  WiSBenschaften  1871,  No.  15. 
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dallo  Strato  connettivale.'**  —  Aus  diesen  Worten  geht 
nun  obne  Streit  hervor,  dass  ich,  da  der  Zweck  meiner 
Arbeit  einzig  und  allein  Nervenendigungen  waren,  und 
da  ich  der  groben  Ausbreitung  der  Bindehautnerven  nur 
einleitungsweise  erwähnte,  —  nie  daran  dachte,  mir  das- 
jemge  anzueignen,  was  He If reich  gehört.  Diese  That- 
Sache  wird  schon  von  selbst  einleuchtend,  wenn  man 
die  Figuren  ansieht,  welche  meine  Arbeit  begleiten.  Es 
ergiebt  sich  daraus,  dass  meine  Untersuchungen  wesent- 
lich histologisch,  nicht  makroskopisch  waren. 

Von  dem  Urtheile  über  meine  Untersuchungen  der  Ner- 
venendigungen im  Epithel,  welches  irgend  Jemand  fällen 
möchte,  ist  hier  nicht  der  Ort  zu  sprechen.  Ich  erwähne 
nur,  das  dieselben  gewissenhaft  ausgeführt,  und  nach 
achtmonatlicher  fleissiger  Arbeit  Teröffentlicht  wurden. 

Ich  glaube  ausserdem,  dass  Helfreich  sich  durch 
manchen  etwas  starken  Aufdruck  verletzt  fflhlte,  mit 
welchem  mein  Gedanke  ins  Deutsche  abersetzt  wurde, 
z.  B.  trügerische  Methode.  Eigentlich  bin  ich 
nicht  Schuld  daran,  denn  es  finden  sich  in  meiner 
italienisch  verfassten  Arbeit  ähnliche  Ausdrücke  nicht 


Berichtigung  und   Zusatz 
zu  der  Arbeit  von  Prof.  Dr.  Michel:    lieber  den 

Bau  des  Chiasma  nervorum  opticorum 
im  2.  Hefte  des  XIX.  Bandes  dieses  Archivs. 
In  der  oben  citirten  Arbeit  ist  (S.  84)  angegeben, 
dass  in  der  Sehnervenpapille  der  Vögel  eine  vollkommene 
Kreuzung  der  Nervenfasern  stattfinde,  ehe  sie  in  die 
Ebene  der  Netzhaut  umbiegen ;  in.  der  Note  wird  be- 
merkt, dass  diese  Beobachtung  vom  Verfasser  an  Prä- 
paraten von  Prof.   Schwalbe  gemacht  worden  sei  und 


*)  Studio  sn'  Nenri  deUa  Gongiuntira  ocalare.  Yi^nna  1871,  p.  8 
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dass  auch  Mibalkovicz  bereits  dieses  Factam  erwihnt 
habe.  Herr  Prof.  Michel  ersucht  uns,  dies  dahin  za 
berichtigen,  dass  die  Schwalbe'schen  Präparate  von 
der  Eintrittsstelle  des  Opticus  in  das  Aage  beim  Hahne 
nur  eine  Kreuzung  der  innersten  Fasern  darthun,  und 
dass  ferner  auch  Mihalkowicz  in  seiner  der  ungar. 
Akad.  d.  Wiss.  mitgetheilten  Abhandlung  aber  das 
Pecten:  „Adatok  a  mad&rszem  f^süjtoek  (pecten)  szer- 
kezet^hez  is  fejlöd^s^hez*'  p.  6  sagt,  dass  die  mark- 
baltigen  Nervenfasern  sich  unter  dem  Pecten  theil- 
weise  kreuzen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  fügt  der  Herr  Verfasser  noch 
folgende  Notiz  hinzu:  In  Langerhans  „Untersuchun- 
gen Ober  das  Petromyzon  Planen"  (Sep.  Abdr.  aus  den 
Berichten  d.  nat  forsch.  GeselL  zu  Freiburg  i.  Br.  Bd.  VI. 
1873,  findet  sich  die  Angabe,  dass  der  Sehnerv  bd 
diesem  Thier  sich  in  der  Weise  in  der  Retina  ausbreitet, 
dass  ein  Theil  seiner  Fasern  während  der  Durchbohrung 
eine  Art  von  Kreuzung  macht,   wie  dies  aus  der  Fig.  1 

ersichtlich  ist 

Die  Redaction. 


Verzeichniss  der  Druckfehler. 

Band  XIX.  2,  Seite  229,  Zeile  8  ron  unten  statt  Blaa  lies  Bnuin. 
Band  XIX.  S,  Seite   45,  Zeile  14   von   oben   muss  das   Wort 
rechten  durch  linken  ersetzt  werden. 


BwUb,  Omok  von  W.  BazoiMt«tB. 
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